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RESUMEN

Introduccion: La hospitalizacion del neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales es un evento que causa estrés parental, debido al entorno y a los
procedimientos invasivos que requieren por sus condiciones de salud. El estrés
parental constituye un complejo proceso en el que los progenitores se sienten
desbordados ante las demandas que deben afrontar como padres; por lo que en este
estudio se implementd la Terapia Reiki como cuidado de enfermeria para manejar el
estrés parental. El Reiki es un sistema de terapia alternativa que se basa en la
manipulacion de energia con el propdsito de facilitar o mejorar procesos para generar
bienestar, como intervencion de enfermeria canaliza la fuerza vital universal para
reequilibrar la energia del ser humano como terapia holistica. Objetivo: Determinar
el efecto del Reiki como cuidado de enfermeria en el estrés parental de padres con
neonatos hospitalizados. Metodologia: Estudio cuantitativo, explicativo, aplicado;
con un diseno preexperimental, prolectivo, prospectivo. Resultados: el 100% de la
muestra de género femenino, con una media de 24 afos, el 69% de los neonatos
presenta diversas afecciones, el 59% con edad gestacional a término. Posterior a la
intervencidn se encontré disminucion en la tensién arterial de 4 mmHg (p<0.010), asi
como reduccién del dolor (p<0.001). Predomina el nivel moderado de estrés parental
en el 56% de la muestra, posterior a la terapia el 40.6% de la muestra tiene un nivel
leve de estrés, se encontrd que en la dimensién del rol parental es donde presentan
mayor nivel de estrés parental. Discusion: En esta ocasion se realizé una
transformacion de cuidado para el estrés parental por medio de la terapia Reiki, aun
no se ha reportado como practica para esta situacién de salud, después de las
sesiones la mayoria redujo su nivel de estrés parental en aspecto y comportamiento
del neonato, rol parental, asi como en la escala general, probando efectividad para
otorgar tranquilidad, relajacién, disminucién de estrés. Conclusion: la
implementacion del Reiki como intervencion de cuidado de enfermeria en la UCIN,
tuvo la finalidad de ayudarlos a manejar el estrés parental, contribuyendo a estados
de relajacién, tranquilidad, y estd ademas tuvo efecto en variables fisiol6gicas como
la tensidn arterial y el dolor las cuales también disminuyeron posterior a su aplicacion.

Palabras clave: Atencién de enfermeria; Reiki; Estrés parental; Padres; Recién
nacido; Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.



SUMMARY

Introduction: The hospitalization of the neonate in the Neonatal Intensive Care Unit
is an event that causes parental stress, due to the environment and the invasive
procedures required by their health conditions. Parental stress constitutes a complex
process in which parents feel overwhelmed by the demands they must face as
parents; Therefore, in this study, Reiki Therapy was implemented as nursing care to
manage parental stress. Reiki is an alternative therapy system that is based on the
manipulation of energy with the purpose of facilitating or improving processes to
generate well-being, as a nursing intervention it channels the universal vital force to
rebalance the energy of the human being as a holistic therapy. Objective: To
determine the effect of Reiki as nursing care on parental stress of parents with
hospitalized neonates. Methodology: Quantitative, explanatory, applied study; with a
pre-experimental, prolective, prospective design. Results: 100% of the female gender
sample, with an average age of 24 years, 69% of the newborns presented various
conditions, 59% with gestational age at term. After the intervention, a decrease in
blood pressure of 4 mmHg (p <0.010) was found, as well as a reduction in pain (p
<0.001). The moderate level of parental stress predominates in 56% of the sample,
after therapy 40.6% of the sample has a mild level of stress, it was found that in the
dimension of the parental role is where they present the highest level of parental
stress. Discussion: On this occasion, a transformation of care for parental stress was
carried out through Reiki therapy, it has not yet been reported as a practice for this
health situation, after the sessions most of them reduced their level of parental stress
in appearance and behavior of the child. neonate, parental role, as well as in the
general scale, proving effectiveness to grant tranquility, relaxation, reduction of stress.
Conclusion: The implementation of Reiki as a nursing care intervention in the NICU
was intended to help them manage parental stress, contributing to states of relaxation,
tranquility, and it also had an effect on physiological variables such as blood pressure
and pain, which they also decreased after its application.

Key Word: Nursing care; Reiki; Parental stress; Parents; Newborn; Neonatal
Intensive Care Unit.
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I. INTRODUCCION

La hospitalizacion del neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) es un evento que causa estrés parental en los padres, debido al ambiente y a
los procedimientos invasivos que requieren por sus condiciones de salud critica, lo
que altera el nucleo familiar interfiriendo en el vinculo afectivo padres e hijo, esto es

debido a la condicion de vulnerabilidad 2.

Ramona T. Mercer, teérica moderna cuyo trabajo ha influenciado de manera
sustancial la forma en que se ve y practica la enfermeria en el &rea materno infantil.
Dentro de su teoria busca describir y resaltar la forma en que se desarrollan los roles
como padres 4. Ella sefiala varios factores que influyen en el rol parental 5, como los
padres progresan y cdmo se perciben, lo que interviene en el vinculo y la unién que

se produce entre la madre, el padre y el nifio .

El andlisis del estrés parental ha desempefiado un papel importante en la
comprension de los procesos familiares. Ser padre o madre es una tarea complicada,
que se dificulta por las caracteristicas del recién nacido (RN), la complejidad de los
procesos de desarrollo y las constantes exigencias al rol de cuidador. Como seria de

esperar, es mas intenso cuando los progenitores enfrentan grandes adversidades ”.

En este estudio se implement6 la Terapia Reiki como cuidado de enfermeria para
manejar el estrés parental, el cual es ocasionado por factores criticos como el
internamiento del neonato, separacion de la diada, estado de salud del nifio, entre

otros; situaciones que generan alteraciones en el rol parental.

En el segundo capitulo se explica una revisiébn de la literatura de los estudios
realizados del estrés parental y la Terapia Reiki como cuidado de enfermeria; desde

la 6ptica internacional.

Se describe en el tercer capitulo la situacion que se vive en el lugar donde se realiz6
la investigacién, mostrando la viabilidad del estudio, el aporte a la disciplina de

enfermeria y su contribucion para el manejo del estrés parental en los padres.



El cuarto capitulo adentra al lector en la teoria de Ramona T. Mercer, el estrés
parental como problema de interés y la Terapia Reiki como intervencién de
enfermeria. En el quinto capitulo se presenta la respuesta a la pregunta de

investigacion, posteriormente en el sexto las guias de la investigacion.

El séptimo capitulo explica el desarrollo metodolégico que se llevé a cabo para la
investigacion. Se muestran los beneficios y riesgos para la poblacion de estudio en el

octavo capitulo.

Dentro del noveno capitulo se encuentran los resultados obtenidos en la muestra
seleccionada. Asi, en el décimo se realiz6 la comparacion de los estudios previos con
la misma problematica y los resultados que se obtuvieron, se analiza ademas a la luz
de la teoria de Ramona T. Mercer y las aplicaciones distintas del Reiki. En el doceavo
se reportan las conclusiones o conjeturas obtenidas posterior al analisis de los
resultados; y en el treceavo se indican las recomendaciones para los futuros

investigadores de esta misma linea de investigacion.



Il. JUSTIFICACION

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) o area especializada, se
encuentran los cuidadores principales o primarios; los cuales presentan incertidumbre
por la perspectiva del estado de salud del recién nacido (RN). El devenir de un

proceso no conocido genera alteraciones como el estrés parental.

Esta situacion presenta un efecto en la adopcién del rol parental, segun lo menciona
Ramona T. Mercer lo que influye en el desarrollo del nifio; pues las expectativas que
se poseian del neonato eran tenerlo en casa y ahi brindarle cuidado, proceso que los
ayudaria a convertirse en madre y padre; al tenerlo hospitalizado esta relacion se ve

alterada, por la separacion existente, generando estrés parental 5.

Convertirse en madre y padre implica responsabilidad como el compromiso del
cuidado del recién nacido, el cual se encuentra en un proceso de adaptaciéon al
ambiente extrauterino, y requiere de cuidados especiales a fin de prevenir riesgos, y
complicaciones; de ello se deriva que la madre y el padre mejoren el estrés parental
experimentado por la hospitalizacion del recién nacido de esta manera contribuir

mediante un cuidado integral de enfermeria.

Al existir una separacion desde el nacimiento; seguido del desconocimiento de las
enfermedades, procedimientos y evolucidn del recién nacido; afecta el vinculo que se
establecié desde la concepcidn, aumenta el estrés parental lo que genera disminucion
de la capacidad resolutiva de situaciones emergentes. Enfermeria es una disciplina
que tiene contacto con los padres, asi como con el neonato; por lo que debe realizar
intervenciones para manejar el estrés parental lo que ayudara como apoyo fisico para

la adopcién del rol como padres.

Aguinaga, encontr6 que el 35 % de los padres considera como evento
extremadamente o muy estresante tener a su hijo RN internado en la UCIN. Refiriendo

como estresor adicional el horario estricto de visita y la necesidad de mas informacion
8



Por lo que uno de los objetivos del desarrollo sostenible de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) es salud y bienestar en el periodo 2015 - 2030, el cual hace
énfasis en la salud neonatal °. Cerca de 30 millones de seres humanos nacen
demasiado pronto, con bajo peso o presentan alguna complicacion patolédgica y

necesitan atencion especializada para sobrevivir 0.

Lo que genera alteraciones en la salud mental de los padres al ver a su RN
hospitalizado, entre ellas el estrés parental, mostrando un desempenio ineficaz del rol
por la desvinculacion entre el cuidador y el neonato, entorpeciendo el proceso de

convertirse en padres.

El estrés parental constituye un complejo proceso en el que los progenitores se
sienten desbordados ante las demandas que deben afrontar en su papel como

padres, demandas que no pueden llevarse a cabo oportunamente por la separacién
7

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en su informe titulado “Sobrevivir y
prosperar transformar la atencion de cada RN pequerio y enfermo” concluye que los
neonatos en mayor situacion de riesgo de muerte y discapacidad son los que padecen
complicaciones. Ademas, la carga financiera y psicolégica que suponen para sus
familias puede tener efectos negativos sobre su desarrollo cognitivo, linglistico y

emocional .

A nivel mundial, murieron cerca de 2,5 millones de neonatos. El 68% de las muertes
de RN podrian evitarse a través de medidas simples como la lactancia materna
exclusiva; el contacto entre la piel del binomio, disminuyendo las tensiones

estresantes que afectan la salud mental y el apego de sus progenitores 1011,

En los neonatos hospitalizados el vinculo con sus padres se encuentra disminuido o
no existe por la separacién, es aqui donde enfermeria brinda un cuidado holistico
planteando actividades que incidan en factores como el estrés parental que influye en

el apego; como lo menciona Ramona T. Mercer en el proceso de convertirse en madre
5

Los padres de los RN de la UCIN experimentan estrés parental relacionado con
sentimientos de desamparo, exclusion y falta de conocimiento suficiente sobre la



crianza y la interaccién con sus hijos, existen un numero de intervenciones que

pueden hacer las enfermeras para ayudar a reducir el estrés parental 213,

Vinod, en la India, evalué el nivel de estrés parental en madres de neonatos
ingresados a la UCIN, encontrando que el 60% de las madres tuvieron estrés leve y
40% moderado, concluyendo que es necesario disefar estrategias para el manejo de
estrés parental y asi hacer frente a la enfermedad infantil 4.

Valliammal et.al., en Asia, observaron que el 38% de las madres con neonato
hospitalizado obtuvieron estrés severo. Cuando el estado de salud del neonato es
inestable las madres experimentan altos niveles de estrés parental, por lo que la
enfermera debe comprender la situacién estresante de la madre para ofrecer un
cuidado integral al binomio, trabajando en estrategias para el manejo del estrés

fortaleciendo el conocimiento y manejo de este .

Es importante recalcar el cuidado materno perinatal de la profesion de enfermeria en
las diferentes etapas de la vida, en la aplicacién de la teoria de Ramona T. Mercer a
la practica asistencial ayudando en la fundamentacion tedérica de las intervenciones
de enfermeria, favoreciendo al apego con el desempeno del rol parental, mediante

actividades que disminuyan el estrés 1.

Las madres multiparas y las que trabajan fuera del hogar son vulnerables al factor
estresante porque su forma de enfrentar la situacion es negativa. Presentando como

preocupacion principal dejar a sus otros hijos, por cuidar del RN ingresado en la UCIN
17

Heidari en; “Manejo del estrés entre los padres de recién nacidos hospitalizados en la
UCIN: un estudio cualitativo” concluye que los padres estan buscando una
comunicacién asertiva con el equipo de salud; desafortunadamente, las condiciones
de la UCIN no satisfacen las necesidades de los padres; entonces recurren a otros

medios para disminuir el estrés parental 8.

Klcuk Alemdar et.al.; evidenciaron en su estudio “El efecto del cuidado espiritual en
los niveles de estrés de las madres en la UCIN” los padres con neonatos en la UCIN
estan bajo un estrés significativo, necesitan apoyo y entendimiento. Es necesario que



el personal de salud disefie estrategias para mejorar el apego de los padres hacia los
infantes en la UCIN 9,

Sharifnia et.al.; en “El impacto de orar sobre el estrés y la ansiedad en madres con
recién nacidos prematuros ingresados en la UCIN” la mortalidad neonatal, la
prematuridad y los trastornos congénitos, conocidos como crisis, son eventos
inesperados que causan estrés materno extremo. Las madres de los neonatos
prematuros, obtuvieron un alto grado de estrés. Su estrategia puede ser efectiva para

enfrentar mejor a las madres con la condicion estresante de tener un bebé prematuro
20

Diversas intervenciones de enfermeria en el ejercicio practico de disminucion del
estrés en padres cuyos recién nacidos ingresaron en la UCIN en relacion con diversos
aspectos del entorno y la condicion del neonato pueden tener efectos benéficos sobre
la salud mental de los padres en funcion de la gravedad de la enfermedad del recién

nacido 2122.23,

Las practicas integradas y complementarias proporcionan una posibilidad de mejora
en la calidad de vida de individuos atacados por diversas enfermedades, entre ellas
el estrés, a través de diversas terapias entre las que destacan el Reiki 24.

Fernandez en Espana; efectué un estudio sobre el efecto del Reiki, con un grupo
control y uno experimental, mediante 12 sesiones, el grupo experimental manifestoé
relajacion y se sintieron mas energéticos después de la sesion, durante la sesion
presentaron sensacion de paz, menos estresados, mas positivos; el 51% descansaba
mejor. Concluyendo que tiene efecto significativo sobre la salud mental y mejorando

el descanso 2.

En Portugal, midieron el efecto del Reiki en la calidad de vida, en una poblacién de
pacientes con leucemia mediante un estudio controlado aleatorizado, en sus
hallazgos encontraron que puede ser una opcion eficaz y segura para mejorar el
bienestar, ademas de disminuir el estrés. Sustentando la inclusiéon de este en los

servicios nacionales de salud 25.

En Estados Unidos, Bukowski et.al.; en un estudio de caso con Reiki para disminuir
el nivel de estrés concluyen que el estrés se redujo tanto en el nifio como en la madre,

ademas de un cambio positivo en los patrones de suefio en el 33.3% de las noches.

6



Formulando que es util para mejorar los niveles de estrés y los trastornos del suefio
secundarios a alguna condicién médica. Posteriormente determiné los efectos en
estudiantes universitarios como un programa de auto-reiki en 20 semanas en la
reduccion de estrés y relajacion, apoyando que el efecto calmante de la terapia si

tiene efecto 27:28,

Thrane y Cohen; sugieren la investigacidén continua con Terapia Reiki con muestras
de mayor tamano, grupos aleatorizados sistematicamente y protocolos de tratamiento

estandarizados 2°.

Sustentando la importancia del estudio, para conocer el efecto de la Terapia Reiki
como cuidado de enfermeria en el estrés parental de los padres de RN hospitalizados.
Es una intervencion no invasiva, reconfortante y relajante que esta dentro del alcance
de la practica de enfermeria. Presenta evidencia suficiente para continuar

investigando la terapia para estados mentales como el estrés.

Segun el centro de investigacién de Reiki, tiene un enfoque eficaz para disminuir los
niveles de sintomas emocionales. Se realizé un metaanalisis para identificar el efecto
de la terapia. El dolor es uno de los sintomas mas comunes y puede llevar a
problemas psicolégicos, mentales y fisiolégicos importantes en las personas, los
resultados revelaron que tiene un enfoque eficaz para mejorar sintomas mentales.
Por lo que puede ser eficaz en problemas como el estrés, o que contribuird a un

proceso de adopcion del rol parental en los padres de neonatos hospitalizados .

Kurebayashi et.al. en Brasil; evaluaron la efectividad del masaje y el Reiki en la
reduccion del estrés y la ansiedad. Encontraron que los sintomas de estrés se
reducen con el tratamiento ya que afecta a todo el cuerpo, produce cambios
fisiologicos y psicolégicos. El masaje asociado con el Reiki aumentd en un 24% la
reduccion en los niveles de estrés; sugieren ademdas evaluar la terapia

complementaria por si sola para mostrar el efecto en el estrés 3'.

Orsak et.al. demostraron que el Reiki y el comparerismo son una forma aceptada de
tratamiento, muestra un efecto relajante, mejora el estado de animo y reduce el estrés,
aliviando efectos secundarios. Sugieren se realicen investigaciones adicionales 2.

Cuneo et.al. sugieren que el estrés relacionado con el trabajo es un factor influyente

en el agotamiento y la retencion de la enfermeria. Encontrando ademas que la terapia
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complementaria disminuye el estrés percibido; respaldando la educacién de las
enfermeras sobre la practica de Reiki para disminuir el estrés relacionado con el

trabajo 3.

Rosada et.al.; encontraron que efectivamente el Reiki reduce los sintomas de estrés

en comparacion con la simulacién de la terapia, en personal de salud mental 34.

Aunque los diversos estudios muestran que el Reiki es efectivo en la disminucion del
estrés y de otros sintomas nerviosos, existe escasa o nula informacion, respecto al
uso de esta terapia en el estrés de los padres de neonatos hospitalizados, por lo que
se pretende abordar esta problematica desde el paradigma de enfermeria como
intervencién del cuidado holistico, fomentando con ello la adopcién del rol parental; el
cual se ve influenciado en el estrés de los padres, complicando el vinculo con el RN.

Lo que sustenta intervenciones de enfermeria para promover el proceso de desarrollo
del rol de los padres; se pretende que la teoria de adopcién del rol materno de
Ramona T. Mercer sea la base epistemoldgica mediante el apoyo social y fisico que
se le otorgara a los padres con la terapia alternativa como estrategia para manejar el
estrés parental.

No obstante, a fin de resultar eficaz y sostenible la intervencién debe implantarse en
el contexto de un marco de actuacion que tenga por objeto el fortalecimiento de la
adopcidn del rol parental, asi como la prevencion de enfermedades no transmisibles,

en esta circunstancia el estrés parental.

El propdsito fundamental de este estudio es encontrar el efecto del Reiki como
cuidado de enfermeria en el estrés parental de padres con neonato hospitalizado, asi

mismo, generar conocimiento en la aplicacion de terapias alternativas.

El personal de enfermeria debe brindar cuidados holisticos al paciente incluyendo la
familia, como parte de las intervenciones enfermeras, es de gran importancia ofrecer
apoyo en la salud mental a los progenitores, para que presenten un mejor desempeno
en la adopcion del rol parental. Como menciona la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) el desempefo ineficaz del rol como etiqueta diagndstica se
relaciona al estrés y se puede manifestar por un conflicto del rol, incertidumbre,

motivacion inadecuada, entre otros 5.



Ramona T. Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer al convertirse en madre
desde el embarazo hasta el primer ano de vida, al adoptar el rol la meta de brindar

cuidado al recién nacido, al tener que dejarlo en el hospital se ve influenciado °.

Los padres al ofrecer el cuidado al neonato identifican situaciones que afectan el
apego como la separacion y desarrollan alteraciones como el estrés parental, por lo
que enfermeria debe apoyar fisicamente para contribuir en el desempefio del rol.

Con la presente investigacion se pretende beneficiar a los sujetos de estudio (padres
de neonatos hospitalizados), mediante el Reiki como cuidado de enfermeria en el
manejo de estrés parental, y se pueda adaptar esta intervencion como apoyo fisico
en el proceso de convertirse en padres como lo menciona Mercer en las fases de

apoyo social +°.

Esta investigacion fue factible pues el investigador y dos enfermeros del lugar donde
se efectud la investigacion obtuvieron el curso de Reiki de nivel I y Il en Mayo 2019
seguido del nivel Il en Julio-Agosto, se conté con los recursos econdmicos para
solventar el estudio, asi como con los recursos humanos y materiales; se intervino a
los padres con la terapia en tres sesiones de 30 minutos; se contd con el apoyo de

los enfermeros reikistas para medir el estrés y otorgar el consentimiento informado.

Fue viable, al permitirse el desarrollo de la intervencién en los padres de neonatos
hospitalizados en el Hospital General Pabelldn de Arteaga (HGPA) por medio de la
formalizacién obtenida con las autoridades, ahi el estudiante que suscribe esta
investigacion laboré y tiene conocimiento del ambiente en la UCIN.

Relevante en beneficio de los padres con neonatos hospitalizados para el manejo del
estrés del rol parental, contribuyendo como conocimiento para implementar la terapia
como apoyo fisico de enfermeria en el proceso de convertirse en padres como lo

menciona Mercer.

La trascendencia del estudio al generar conocimiento en el uso de terapias
alternativas como cuidado de enfermeria para el manejo de estrés del rol parental de
padres con neonato hospitalizado, fundamentando con la teoria de Ramona T. Mercer
que enfermeria es una profesion dindmica que debe proporcionar cuidado para



conseguir un nivel 6ptimo de salud y prevenir enfermedades ya que el estrés es un

factor de influencia indirecta en el rol de los padres.

Asi mismo Nursing Interventions Classification (NIC), menciona que el Reiki como
intervencidon de enfermeria canaliza la fuerza vital universal para reequilibrar la

energia del ser humano como terapia holistica .

No existen estudios dentro de la institucion (HGPA) que midan el nivel de estrés de
los padres de neonatos con cuidados criticos, pero al estar en contacto con ellos, se
evidencia, que les preocupa los dias de estancia hospitalaria, mencionan miedo al
momento del alta, incertidumbre de no saber qué hacer en casa después de la
hospitalizacion; situaciones que aumentan el estrés y que apoyan la intervenciéon de
la disciplina, para mejorar dicha situacion.

Con este estudio se pretende incrementar los conocimientos de la linea de
investigacion ciencia basica y aplicada del cuerpo académico “Prevencion,

diagndstico y terapéutica de enfermedades no transmisibles”.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las areas hospitalarias del HGPA, donde se cuida al neonato enfermo, se ha
observado que los padres muestran estrés por el tiempo de estancia que el RN
permanece en la unidad. Segun registros estadisticos de dicha institucion, del 100%
de los cuidadores (n=60 en un mes), un 30% %7 de estos cuidadores se encuentran
en la UCIN, presentando alteraciones fisicas y mentales que afectan el desempenfo
del rol como padres.

Se ha observado en el HGPA que la adopcion del rol se ve alterada, por la presencia
de estrés parental, ademas de la separacién en la mayor parte del dia lo que genera
un desapego entre padres e hijo; el brindar cuidado de enfermeria, durante el periodo
de hospitalizacion del neonato de forma holistica ayudara a la generacién de
confianza en los padres para una pronta y mejor recuperacion del RN, permitiendo el
desarrollo del rol parental.

El estrés requiere mucha energia, energia que puede recuperarse con la Terapia
Reiki como cuidado de enfermeria. Los padres de RN hospitalizados dentro del
HGPA, gastan gran cantidad de ella solo en pasar cada dia: ir y regresar del hospital,
comprender la enorme cantidad de informacién que reciben, pasar tiempo con su hijo,
cuidar de ellos mismos y de sus quehaceres domésticos y afrontar las altas y bajas

en la salud mental que genera el tener un neonato enfermo.

La salud de los padres como cuidadores y los RN se hallan intrinsecamente
relacionadas, se ha observado que en el HGPA esta relacidén es proporcional, ya que
entre mas enfermo se encuentra el neonato mayor nivel de estrés presentan los

padres.

Los beneficios que se pretende del cuidado de enfermeria es que los profesionistas
de la disciplina obtengan conocimientos y habilidades que les permitan brindar un
cuidado holistico a los progenitores, concientizando en lo importante de la salud de

los padres.

A corto plazo el beneficio del estudio fue determinar si el Reiki como cuidado de
enfermeria ayuda a manejar el estrés parental por la hospitalizacién del RN en una
UCIN, como factor indirecto en el desarrollo del rol parental.
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En un mediano plazo, se pretende replicar la investigacion en otros centros
hospitalarios y hacer una comparacion entre ellos, para fundamentar el uso de la

terapia por el personal de enfermeria.

A largo plazo, la informacién obtenida, aportara al sector salud una terapia que
maneje el estrés parental de los padres con neonato hospitalizado, generando
conocimiento del uso de este cuidado de enfermeria, siendo un factor decisivo en la
salud de los progenitores que influye en el desarrollo del rol parental.

Por lo anteriormente mencionado se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el efecto del Reiki como cuidado de enfermeria en estrés parental de padres

con neonatos hospitalizados?
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IV. MARCO TEORICO

A continuacion, se abordara el metaparadigma de enfermeria desde la perspectiva de
Ramona T. Mercer como apoyo epistemolégico en el proceso de convertirse en
madre, seguido de los conceptos generales como el estrés parental, posteriormente
del Reiki como cuidado de enfermeria el cual sera de utilidad para el manejo del estrés
parental, ademas de la descripcidén de la poblacidén en la que se pretende intervenir,
para finalizar con la descripcién de lo que el Reiki como cuidado de enfermeria puede

lograr en el manejo del estrés parental de los padres de neonatos hospitalizados.
4.1 Modelo

La adopcién de rol materno en las madres varia significativamente, la presencia del
padre es un agente positivo para que se dé de forma favorable y alcance niveles
adecuados, al compartir responsabilidades en relacion con el cuidado del RN; debido
al afecto y seguridad que éste brinda a la madre 4538,

La transicion al rol parental interrumpe la realidad actual, presenta incertidumbre; al
aprender comportamientos para cumplir las nuevas tareas. El convertirse en padre se
produce a través de un proceso para lograr la compatibilidad con habilidades para
cuidar a un nifio especifico e integrarlos con otras funciones, creando asi sentimientos

de confianza y seguridad 3°.

El contexto donde se inicie el desarrollo del rol, asi como las cualidades de los padres
y el estado de salud del neonato, proporcionan retroalimentacion sobre el desemperfio

y los modelos para el comportamiento esperado .

En diversos estudios realizados por Ramona T. Mercer concluye que el tener un
neonato enfermo y hospitalizado influye en el proceso de la adopcion del rol parental,
reflejando sintomas de estrés en los padres lo que afecta el vinculo hacia el RN 3.
Los padres de neonatos de alto riesgo tienen necesidades o problemas de
adaptacién, por lo que necesitan cuidado de enfermeria sensible. No solo presentan
la transicién a su nuevo rol, sino que la situacion poco comun de que su hijo sea

pequeno, diferente y con frecuencia enfermo, genera situaciones de estrés parental
40
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Al inicio de sus investigaciones, Ramona T. Mercer se centrd en las conductas y
necesidades de madres lactantes, madres con enfermedades postparto, madres de
nifios discapacitados. Se interesé por el estudio de relaciones familiares, el estrés
preparto en las relaciones familiares, el rol materno y paterno, incluyendo las madres
de diferentes edades *5. Sustenta que las enfermeras son las principales cuidadoras
y tienen la interaccion mas influyente en las mujeres a lo largo del ciclo de la
maternidad y, por lo tanto, desempefian un papel crucial en la promocion de la salud

de la familia y los nifios #1.

Presenta una amplia investigacion del tema; se basa en diversos sustentos tedricos
entre ellos la teoria de sistemas de Von Bertalanffy, ademas de los circulos
concentricos de Bronfenbrenner como un planteamiento general de los sistemas, (ver

figura 1) 4.

En sus investigaciones observé los factores que influyen en el rol materno como: edad
del primer nacimiento, experiencia del nacimiento, separacion precoz del nifo, estrés
social, apoyo social, caracteristicas de la personalidad, autoconcepto, actitudes de
crianza y salud. En relacion con el nifio se encuentra el temperamento, la apariencia,
respuesta, estado de salud, la habilidad para dar senales. Considerando el rol paterno

de importancia para el desarrollo de la paternidad *°.

Mercer hace énfasis en que las enfermeras mantienen una interaccion mas
prolongada con las mujeres en el ciclo de maternidad. Fomentando la salud y
previniendo enfermedades, proporcionando cuidado a quien lo necesite para
conseguir un nivel éptimo de salud y funcionamiento. Ademas de tener la capacidad
de investigar mejorando el conocimiento para proporcionar un cuidado enfermero

excelente 4.

El cuidado por parte de enfermeria que un padre y una madre reciben puede tener
efectos a largo plazo tanto en ella como en el neonato. La salud es un objetivo
deseable para el RN y esta influido por variables maternas como del nacimiento 34.
El situarse en una UCIN, diversos estudios sostienen que genera estrés en los padres,
es aqui donde la disciplina tiene el deber de intervenir como lo menciona Ramona T.
Mercer otorgando un cuidado integral para fortalecer el vinculo con el neonato y asi
se desarrolle el rol parental.
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Figura 1. Modelo de adopcion del rol materno, 2016.
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La filosofia de la atencién centrada en la familia en la UCIN depende de la
participacion de los padres en ella, por lo que la identificacién de riesgos a respuestas
graves es esencial para dirigir las acciones de enfermeria que pueden reducir el
estrés parental, disminuir las respuestas desfavorables y mejorar la salud de ambos.
Demostrando que las intervenciones que abordan el estrés, la depresién y la ansiedad
de los padres en la UCIN no solo mejoran los resultados de los padres, sino también

los resultados en el neonato 43.

Convertirse en madre, es una evolucién continua e infinita. El modelo de Mercer se
sitia en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner, mencionados anteriormente

(microsistema, mesosistema, macrosistema) 45.

El microsistema es el entorno inmediato, aqui es donde se produce la adopcion del
rol parental, va integrada la familia y factores como el funcionamiento de la familia,
relaciones entre el padre y madre, apoyo social y el estrés. Estas variables
interaccionan las cuales pueden afectar el rol materno, es donde mas se ve la

influencia del estrés parental en el momento de la separacion “.
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La adopcién del rol se lleva en cuatro estadios *5:

a) Anticipacion (compromiso y preparacion): inicio del rol, fantasia, expectativas.
Ajustes sociales y psicolégicos al embarazo.

b) Formal (conocimiento, practica y recuperacion fisica): cuando es el
nacimiento, se inicia el aprendizaje del rol y su activacion. Es aqui donde se
tiene que intervenir en los padres como cuidado de enfermeria al momento de
la hospitalizacién del neonato, al observar el estrés parental por el
distanciamiento, esta etapa puede verse afectada.

c) Informal (normalizacién): la madre desarrolla sus propias maneras de realizar
el rol sin que el sistema social influya, el rol encaja en su estilo de vida.

d) Personal (integracion de la identidad materna): interioriza el rol, experimenta

armonia, confianza y competencia para llevar a cabo el rol.

Estos estadios se solapan y se modifican por el crecimiento y desarrollo del neonato;
se ven influidos por el apoyo social, el estrés parental, funcionamiento de la familia y

la relacién entre ambos padres 4°.

El mesosistema, influye e interactia con las personas en el microsistema, incluye la

guarderia, escuela, entorno laboral, lugares de culto, entre otros +°,

Macrosistema, son los prototipos generales en una cultura; destacan las influencias
politicas y culturales sobre los otros dos sistemas, entre ellos las leyes nacionales y

prioridades sanitarias *°.

La adaptacion es un proceso que requiere tiempo e incluye la vinculacion al lactante
en el momento de identificarlo, tocarlo e interaccionar con él, obtener gratificacion y
adquirir destrezas en desempefar funciones dentro del rol de padres, Mercer sugiere
que dicha vinculacién puede retrasarse o impedirse si el estado de salud del neonato
es menor al 6ptimo, por lo que sugiere se desarrollen intervenciones por enfermeria
para fortalecer el lazo, se llevara a cabo el Reiki como cuidado de enfermeria el cual
pretende reduzca el estrés parental en los padres con neonato hospitalizado 454,
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Los supuestos para este estudio se basan en los de Mercer del modelo de logro del

rol materno:

1. Un yo central relativamente estable, adquirido a través de la socializacion de
por vida, determina coémo una madre define y percibe los acontecimientos; sus
percepciones de las respuestas de su bebé y de otros a su maternidad, con su
situacion, son el mundo real al que responde 4144,

2. Ademas de la socializacién de la madre, su nivel de desarrollo y las
caracteristicas innatas de la personalidad también influyen en sus respuestas
de comportamiento 4144,

El neonato es considerado un socio activo en la toma de roles 4144,
La identidad materna se desarrolla concurrentemente con el apego materno y

cada uno depende del otro 4144,

El modelo propuesto de Mercer sirve como marco para la valoracion, planificacion,
implantacion y la evaluacion del cuidado enfermero de los padres y su RN, y sugiere

investigar en intervenciones que fomenten la adopcion del rol parental 4546

Cada ser humano desarrolla el proceso de reacciones que se asocian a experiencias
desconocidas de distintas maneras, Ramona T. Mercer, define el estrés como un
suceso de la vida percibido de modo positivo y negativo, en el que influyen variables
ambientales 345 ella en sus investigaciones describié que el estrés como factor que
reduce la vinculacién entre los padres y el hijo, se cataloga en estrés parental, el cual
es condicionado por la separacion en el momento de la hospitalizacion experiencia
dada dentro del microsistema, dentro de ello existen diversas variables asociadas,
que se puede manifestar en respuesta a estimulos como son: medio ambiente;
caracteristicas personales y percepcion individual; naturaleza y curso de la
enfermedad del nifio; recursos materiales y personales previos; ayuda disponible 4748,
Los factores determinantes de estrés parental se han agrupado en:

e Factores derivados del neonato: estos pueden ser los mas estresantes para
los padres, se encuentran, signos y sintomas de la enfermedad, su apariencia,
presencia de dispositivos. Implican enfrentar la fragilidad del nifio, que, al estar
rodeado de equipos y dispositivos durante la hospitalizacion 4748,

e Factores derivados de los padres: desde la alteracién del funcionamiento
familiar y sentimientos de incredulidad, culpa, frustracion, ansiedad, ira, miedo
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y rebeldia, pueden llevar a los padres a desarrollar estrés parental y depresion
debido a su aparente incapacidad para resolver la situacién. Una pérdida del
rol parental relacionado con la separacién de su hijo y con la incapacidad de
cuidarlo, protegerlo y compartirlo con la familia, ya que se debe delegar el
cuidado al equipo clinico 4748

e Factores derivados del ambiente: amenaza inminente a la integridad fisica e,
incluso, la muerte de los pacientes, por lo que la hospitalizacion en las UCIN
se configura como un evento de potencial estrés parental. En la unidad los
padres estan expuestos a angustia debido a los procedimientos e instrumentos
terapéuticos utilizados para la supervision y tratamiento tanto a sus hijos como
a los pacientes de las unidades cercanas 47,

e Factores derivados del equipo clinico: una inadecuada comunicacién con el
personal de salud ya sea explicaciones demasiado rapidas, escaso contacto
entre ellos, informacion insuficiente sobre el estado de salud del RN, empleo
de palabras técnicas. Un buen apoyo por parte de los profesionales se asocia

a menor estrés parental 4748,

Segun Barudy y Dantagnan, las capacidades parentales fundamentales se refieren a
los recursos emotivos, cognitivos y conductuales que los progenitores disponen y que
les permiten vincularse correctamente a sus hijos, proporcionandoles respuestas
adecuadas a sus necesidades “°. El rol parental, es el papel que juegan los padres
en la crianza, proteccién y educacion de sus hijos. Son las competencias y
habilidades que los padres deben desarrollar para llevar a cabo con éxito el cuidado
y desarrollo de sus hijos °.

El psicélogo Richard S. Lazarus, explicé que el estrés se desarrolla a partir de factores
motivacionales y cognitivos °'. En el ambito psicosocial, el estrés, puede significar
conceptos como: ansiedad, esfuerzo, tensién mental, sobrecarga, fatiga o frustracion.
El término hace referencia a un estimulo estresante como deprivacion del suefio o
sobrecarga del trabajo, respuesta de estrés a elevacién de la presion arterial o
aumento del cortisol; 0 como transaccién o relacion interpersonal estresante ya sea
como conflictos interpersonales o mala comunicacién 2.

Las experiencias vitales estresantes producen efectos diferentes dependiendo de
factores: agente estresor, sujeto de estudio y la respuesta. La respuesta de estrés es
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el conjunto de cambios agudos neuroendocrinolégicos, inmunoldgicos, vegetativos y
conductuales que se producen en el organismo ante la percepcion de amenaza. Estos

cambios mantienen un equilibrio interno y una adaptacion éptima al medio ambiente
52

El estrés, deriva del griego stringere, que significa provocar tensiéon. Fue utilizada por
vez primera en el siglo XIV y a partir de entonces se emple6 en diferentes textos en
inglés como stress, stresse, strest y straisse. Hans Selye, fisidlogo decia que el estrés
"es la respuesta no especifica del organismo a toda demanda que se le haga”, en sus

primeras investigaciones lo nombro sindrome general de adaptacion 525,

Es importante la deteccion de sintomas y signos de estrés, para poder adoptar
medidas en su control; ya que existen alteraciones fisicas como tensién muscular,
dolor de cabeza o espalda, taquicardia e hipertension, alteraciones mentales como
sentimientos de impotencia, fracaso y desvalorizacién personal; y alteraciones del
comportamiento como aumento del consumo de tabaco, alcohol, aislamiento social,

absentismo laboral, resistencia al cambio 2.

El proceso fisioldégico del estrés se lleva a cabo por tres ejes, el eje neural, eje
neuroendocrino y el eje endocrino. En el primero de ellos, se activa en los primeros
segundos del estimulo estresante, este da como resultado la paralizacion de la
persona dado por la activacion de la sustancia gris periacueductal, seguido de un
aumento del tono muscular el cual es mediado por el sistema somatico por la
activacion de la formacion reticular de pontina, posteriormente se da el shock dado
por los nervios trigémino y facial, continua después la reaccion de alerta cortical,
mediada por activacién del sistema limbico (amigdala), la cual excita al sistema
noradrenérgico encefalico en el locus coeruleus, dando la liberacion de noradrenalina
lo que resulta en una percepcién clara de lo que sucede alrededor, para finalizar con
una descarga masiva del simpatico de noradrenalina y adrenalina (reaccién
neurovegetativa), entre las manifestaciones de esta descarga se encuentran:
aumento de glicemia, aumento de frecuencia cardiaca, del gasto cardiaco y presion
arterial, midriasis, vasoconstriccion, aumento de sudoracién, aumento de frecuencia
respiratoria, aumento de secrecién de glucagén por el pancreas. Si desaparece el

estimulo estresante en esta fase, en minutos el organismo retorna a la normalidad
51,52,54
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En el eje neuroendocrino, el estimulo estresante debe ser mas prolongado o repetirse,
la accion fisioldgica se inicia mas tarde, pero dura mas; al ser estimulado el Sistema
Limbico, el hipotdlamo activa neuronas preganglionares simpaticas las cuales activan
la médula adrenal y esta secreta adrenalina y noradrenalina hacia la sangre, actuando
en receptores alfa y beta en diversas estructuras. Las respuestas se consideran
agudas y la reaccion de adaptacién corporal puede terminar aqui sin danar el

organismo 51:52.54,

En el eje endocrino, es de inicio lento, pero de duracién prolongada (horas o dias),
ademas de la activacion rapida simpatica y de la médula suprarrenal, se activa el eje
hipotalamo-hipéfisis-corteza suprarrenal. Diversos estimulos estresantes, estimulan
al hipotalamo (nucleos paraventriculares), para que sinteticen y secreten la hormona
liberadora de corticotropina (CRH), esta actia en la adenohipdfisis estimulando la
sintesis y secrecion de hormona adrenocorticotropa (ACTH), la cual actua en la zona
fascicular de la corteza suprarrenal. Como respuesta, aumentan los niveles del
glucocorticoide cortisol. Ademéas de aumentar la secrecidén de aldosterona desde la
zona glomerular de la corteza suprarrenal lo que aumenta la reabsorcion de sodio y
agua y excrecion de potasio, lo que reduce el deseo de orinar. Durante una reaccion
de estrés se hiperactiva el eje de estimulacién de la hormona liberadora de la
corticotropina, la acetilcolina y el cortisol, durante largo tiempo, los altos niveles de

cortisol finalmente producen dafo corporal 515254,
4.2 Cuidado de enfermeria

Cuidado presencia intencionada y auténtica de la enfermera con otro a quién se
reconoce como persona que vive el cuidado y crece en el cuidado; capacidad para

hacer bien a otro 5

Para Mercer las enfermeras son los profesionales que mantienen una interaccién mas
prolongada e intensa en el proceso de convertirse en padres; y el estrés parental
influye tanto en el rol materno como en el paterno y en el desarrollo del nifio. Dentro
de ello se propone el Reiki como cuidado de enfermeria definido por NIC como
“Utilizacién de una secuencia especifica de posiciones de manos y de simbolos para
canalizar la fuerza vital universal con el fin de recargar, realinear y reequilibrar el

campo de energia del ser humano” 26,
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El Reiki, es un sistema de terapia alternativa que se basa en la manipulacién de
energia con el propdsito de facilitar o mejorar procesos para generar bienestar en el
cuerpo del enfermo 5. Genera una sensacion de tranquilidad y apoyo para cambiar
las conductas y las actitudes indeseables.

De origen japonés que se traduce a energia universal o energia vital, rei indica energia
vital y creativa presente en el universo, ki se refiere a la forma que adquiere esta
energia universal en el organismo de todo ser vivo. Esta técnica crea un puente,
verdadero e individual, un canal entre el organismo del enfermo ki y el rei, la energia
del universo, perfecta y equilibrada en su incesante dinamismo. El universo no esta
compuesto Unicamente de materia, sino que comprende de planos y energias que

escapan nuestros sentidos 6.

Las células y tejidos generan un campo eléctrico; las leyes de la fisica afirman que
cualquier corriente eléctrica genera un campo magnético. El Zimmerman inicio una
serie de estudios sobre el Reiki, utilizando un magnetometro; descubrié que un
enorme campo biomagnético pulsante emanaba de las manos de un practicante de
Reiki 57-%8, Las pulsaciones biomagnéticas de las manos estan en la misma frecuencia
que las ondas cerebrales. Oschman dice “la medicina energética implica el entender
como el cuerpo crea y responde a los campos eléctricos, magnéticos vy
electromagnéticos incluyendo la luz y el sonido, asi como otras formas de energia,

como el calor, la presion, la energia quimica y elastica, y la gravedad” %8.

La energia se transmite de un cuerpo a otro y migra por diferencia de potencial de las
zonas de mayor energia a la de menor, pudiendo entonces equilibrarlas y con esto

conseguir, el bienestar y mejoria de los sintomas de la enfermedad %8.

En la revisién de literatura por Freitag y cols., encontraron que el Reiki, provoca
cambios significativos en el individuo, especialmente en lo referente al estrés, entre
otros. Pocos estudios han sido publicados para demostrar la eficacia del Reiki,
fundamental en la practica de enfermeria, y por lo tanto es de suma importancia
disponer de esta herramienta de cuidado °°.

Wardell y Engebretson emplearon un disefio de medida repetida con un solo grupo
para estudiar los efectos de 30 minutos de Reiki sobre 23 sujetos sanos. Los datos

sobre los marcadores biologicos relacionados con la respuesta de reduccidén de
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estrés, que incluyeron estado de ansiedad, IgA salival y cortisol, presion arterial,
respuesta galvanica de la piel, tension muscular, y temperatura de la piel se
recogieron antes, durante y después de la sesidén de Reiki. Los resultados indicaron
cambios bioquimicos hacia un aumento de la relajacidon y la respuesta inmunologica,
con una reduccion importante del estado de ansiedad, disminucion de la presion

sistélica y aumento en los niveles de IgA salival 6061,
4.3 Padres de neonatos hospitalizados

El estrés parental es influenciado por el ambiente en el cual se desarrolla la adopcion
del rol de los padres, afecta el proceso de vinculacién entre la diada generando un

apego inseguro y afectando el desarrollo del nifio +°.

Se ha encontrado que la relacién de las diferentes subescalas que mide el Parental
Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit por Miles, indican la mayor parte del
aspecto estresante el tener al recién nacido hospitalizado, la alteraciéon en el rol

parental y la relacién con el neonato 6263,

El vinculo padres-hijo comienza a desarrollarse durante el embarazo, después del
nacimiento comienza una interaccion reciproca, ese apego se fortalece en cada
momento. Cuando se produce la separacidn del binomio, existe una interferencia en

el proceso de apego, que afectara la relacion padres-hijo en el futuro 4537,

Agrawal et. al.; estudiaron “Estrés de los padres en la unidad de cuidados intensivos
neonatales: un aspecto desatendido en atenciébn médica”, concluyendo que los
padres de los recién nacidos admitidos en UCIN estan bajo estrés significativo. La
relacién con el neonato y el rol parental son las dimensiones mas estresantes tanto

para la madre como para el padre 6263,

El estrés experimentado por padres que tienen a su neonato hospitalizado en la UCIN
se relaciona con sintomas de cansancio, trastornos del suefo; al reconocer estos
vinculos enfermeria puede guiar su atenciéon con el objetivo de disminuir dichos
sintomas #3. El desarrollo de un rol no puede considerarse independiente del entorno,
existe una adaptacién mutua entre la persona en desarrollo y las propiedades

cambiantes de los ambientes inmediatos ©4.
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Sanchez et.al.; estudiaron “La relacién entre la satisfaccion y los niveles de tension
identificados en los padres con nifios sujetos a la UCIN”, encontrando que el nivel
economico, nacionalidad, ocupacion y la prematuridad influyen en los niveles de
estrés percibidos por los padres. Sin embargo, la promocién de una comunicacion
adecuada entre los profesionales y los padres con hijos admitidos en una UCIN no
disminuye el estrés general percibido. En cuanto a las variables que mas influyen en
los niveles de estrés general son las alteraciones en el aspecto y comportamiento del
neonato y el papel de la madre 5.

4.4 Terapia Reiki para disminuir estrés parental

Mediante el Reiki se maneja la energia de los seres vivos, en este estudio en los
padres de neonatos hospitalizados. Utilizar esta terapia como cuidado de enfermeria,
se potencializaran las funciones fisicas y mentales de los padres. La energia es

necesaria en cada sujeto, ya que sin ella no se tendria vida.

El Reiki es una terapia vibracional que se aplica mediante un toque suave y se le
atribuye la capacidad de equilibrar el biocampo y fortalecer la capacidad del cuerpo
de auto curarse, aumenta la resistencia sistémica al estrés, estimula la relajacion; se
utiliza cada vez mas como complemento de la atencion médica convencional, dentro
y fuera del entorno hospitalario . Reiki se incluye en el alcance de las normas de
enfermeria en muchos estados y podrian abordar problemas de estrés, fatiga y

agotamiento ©8.

En el andlisis de medidas repetidas de los datos fisiolégicos de neonatos con riesgo
de Sindrome de Abstinencia sugieren un posible beneficio en frecuencias cardiacas
neonatales durante y después de las sesiones de Reiki 6.

En una busqueda sistematica sobre sefales y sintomas biopsicoemocionales en
relacién con la quimioterapia; la ansiedad, dolor, fatiga, estrés, depresién, humor y
bienestar, siendo los mas investigados, reportan los pacientes que recibieron Reiki
mejoria del bienestar general, calidad de vida, dolor, depresién, ansiedad, fatiga y
humor; presentando evidencia de que el Reiki puede ser benéfico en el alivio de los
efectos colaterales de la quimioterapia ©8.

En pacientes oncoldgicos se ha encontrado que el Reiki puede disminuir el dolor,
ansiedad y fatiga; mediante la terapia a distancia ©°.

23



V. HIPOTESIS

El Reiki como cuidado de enfermeria disminuye el estrés parental de padres con
neonatos hospitalizados.
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VI. OBJETIVOS
General

Determinar el efecto del Reiki como cuidado de enfermeria en el estrés parental de

padres con neonatos hospitalizados.
Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas, de los padres con neonatos
hospitalizados.

e Evaluar el estrés parental de padres con neonatos hospitalizados antes y
después de la intervencidn de enfermeria.

e Comparar el estrés parental de padres con neonatos hospitalizados antes vs.
después de la intervencién de enfermeria.

e Analizar la relacién del estrés parental previo y posterior al uso del Reiki como

cuidado de enfermeria.
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VIl. METODOLOGIA

A continuacién, se describen las caracteristicas metodolégicas de la realizacién del
estudio:

7.1 Tipo de estudio

Cuantitativo, explicativo, aplicado 7°.

7.2 Disefio metodoldgico

Preexperimental (preprueba / post prueba), prolectivo, prospectivo 7°.
7.3 Limites de tiempo y espacio

Enero 2019 — Diciembre 2020.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General
Pabellon de Arteaga (HGPA), ubicado en Venustiano Carranza No. 50, Industrial, C.P.
20678, Pabellén de Arteaga, Aguascalientes.

7.4 Universo

Padres (padre y/o madre) de neonatos hospitalizados en la UCIN (segun estadisticas
del hospital: 200 padres en un afo) 3.

7.5 Muestra
7.5.1 Calculo del tamano de la muestra

El célculo del tamafio de muestra se llevdé a cabo mediante la férmula de
proporciones, donde se espera que el 70% de la poblacién con estrés parental
mejore con la intervencién de enfermeria Reiki y solo el 30% de la poblacion
con estrés parental no mejore con la intervenciéon. Se toma el 80% de precision
de la prueba y el 95% de confiabilidad, resultando un tamafo muestral de 26
sujetos totales mas el 20% resultaria una n total de 32 sujetos.

Epidat: programa para andlisis epidemioldgico de datos. Version 4.2 7.

7.5.2 Muestreo

No probabilistico.
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7.5.3 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Padres mayores de 18 afos que tengan a su neonato hospitalizado
y que firmen el consentimiento informado.

Que contesten completamente el instrumento de estrés parental,
previo a realizar la Terapia Reiki.

Que deseen recibir la Terapia Reiki.

Asistencia al menos una vez de visita al dia en la UCIN.

Padres con neonato de 3 a 14 dias de hospitalizacion 2.

Criterios de exclusion

Que anteriormente hayan pasado por la misma situacion clinica con

otro hijo.

Criterios de eliminacion

7.6 Variables

Que el neonato haya sido dado de alta o muera antes de terminar el
estudio.

Que no cumplan con el 80% de las sesiones de Terapia Reiki
establecidas 3.

7.6.1 Variables sociodemograficas

Edad, sexo, estado civil, ocupacion, escolaridad, nimero de hijos, religion,

diagnéstico médico del neonato, edad gestacional, (ver apéndice 1).

7.6.2 Variable de estudio

Estrés parental, (ver apéndice 2).

7.6.3 Variables biofisiologicas

Frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), tension arterial (TA),

temperatura (T), didmetro pupilar, dolor (EVA), (ver apéndice 2).
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7.7 Instrumento

7.7.1 Cuestionario de antecedentes sociodemograficas

Se elabord una serie de preguntas cerradas y abiertas para recopilar los datos
requeridos de los padres y neonatos, (ver apéndice 3).

7.7.2 Check list de variables fisioldgicas °'254: frecuencia cardiaca 7478,
frecuencia respiratoria 76, tensién arterial 7677, temperatura 78, diametro pupilar
79 y escala analdgica del dolor &, (ver apéndice 4).

7.7.3 Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(EEP: UCIN). Adaptacion para padres mexicanos: V. Dominguez & |. Cortés.
2019 81 elaborada por Margaret S. Miles, RN, PhD 1987, 2004, 2011 (Parental
Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU)). Con un Alpha de
cronbach 0.945, (ver anexo 1y 2).

La escala fue desarrollada para medir y evaluar el estrés parental percibido
relacionado con la permanencia de los padres en la UCIN. Los padres deben
responder a la misma siguiendo la escala Likert (1-5) (No ha sido estresante
en absoluto hasta extremadamente estresante) o colocar NA sino aplica,
considerando cuan estresante ha sido la experiencia que indica cada item para
ellos. El puntaje de esta escala general es maximo de 130 y el minimo es 0

puntos.

Consta de tres escalas que miden el nivel de estrés parental:

1. Aspectos visuales y sonoros de la unidad: esta escala analiza la percepcién
por parte de los padres del ambiente de la UCIN. (Preguntas 1 a la 5).

2. Apariencia y comportamiento del bebé: se refiere al estado que se
encuentra el nifio fisicamente y a los cuidados que se requiere. (Preguntas
6a19).

3. Alteracion del rol parental: se refiere a la situacion en la internacion y la
alteracién de los vinculos entre padres e hijos. (Preguntas 20 a 26).

Puntaje total: Estrés excesivo: 98 — 130 puntos; estrés moderado: 65 — 97

puntos; estrés leve: 64 — 33 puntos; no me provoca estrés: Menos de 32 puntos.

28



7.8 Procedimientos

a) Aprobacioén del protocolo por la Comision de investigacion.

El protocolo de investigacion se sometié al Comité Académico de Maestria en
Ciencias de Enfermeria de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias (DCSI)
del Campus Celaya-Salvatierra de la Universidad de Guanajuato, obteniendo la
aprobacion, el 14 de marzo 2019, (ver anexo 3).

Posteriormente se presentd ante la Comisiébn de Investigacién de la DCSI
aprobandose con el numero de registro DCSI-CI 20191014-21 (ver anexo 4) y fue
sometido para revisién y aprobado por el Comité de Bioética de la DCSI con el registro
CBCCS-02730092019 (apéndice 5y anexo 5).

Posterior a la aprobacién del protocolo de investigacién, se solicité al Departamento
de Investigacion y Ensefianza del HGPA y al Instituto de Servicios de Salud del Estado
de Aguascalientes (ISSEA) (ver apéndice 6 y 7), para obtener la autorizacion de la
realizacion del estudio en el area especifica. En respuesta y atencion a los oficios
entregados, se otorgd la aceptacion de las autoridades antes mencionadas (ver anexo
6).

b) Consentimiento informado de los padres con neonatos hospitalizados como sujetos

de estudio.

Se acudio6 a la UCIN del HGPA, en donde se explicé el objetivo de la investigacion y
de forma voluntaria participaron los padres encontrados y que cubrieron los criterios
de estudio en el periodo de la medicion. Se les entregd de forma individual el
consentimiento informado para que lo leyeran y si estaban de acuerdo en participar,
lo firmaran. Informando ademas que en caso de alguna duda o aclaracién se le

contestaria lo que desearan conocer, respecto al estudio.

La hoja de informacién del paciente (ver apéndice 8) contienen la informacién
suficiente sobre: el objetivo de la investigacidn, la identidad del responsable de la
investigacion, el tipo de intervencidn, los riesgos y beneficios de esta, asi como el

derecho a la revocacion del consentimiento y/o anuencia sin que ésta suponga algun
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perjuicio para ellos como padres o el neonato hospitalizado; y el formato de

consentimiento informado (ver apéndice 9).

c) Recoleccion de datos.

La recoleccién de los datos se realizd6 en dos momentos distintos. Previo a la

intervencion se realizé una preprueba que consistio en la aplicacion de los

instrumentos descritos en el apartado 7.7, los cuales fueron administrados por L.E.

Ramiro Altamira Camacho.

e Medicion de frecuencia cardiaca: Es el nUmero de contracciones del corazén

o pulsaciones por unidad de tiempo, es un indicador de la funcién cardiaca.

1.
2.

4.
5.

Lavado de manos (OMS)

Cerciorarse de que el brazo del paciente descanse en una posicidon
comoda

Colocar el oximetro de pulso (ver anexo 7)

Percibir los latidos del pulso por 1 minuto

Registrar el pulso en la hoja de variables fisiol6gicas

e Medicion de frecuencia respiratoria: La valoracion de la respiracién es el

procedimiento que se realiza para conocer el estado respiratorio del

organismo.

1.
2.

5.

Lavado de manos (OMS)

Colocar al paciente en posicidon sedente (valorarse sin que se percate
de ello)

Tomar un brazo del paciente y colocarlo sobre el térax, poner un dedo
en la muieca de su mano como si se estuviera tomando el pulso
Observar los movimientos respiratorios y examinar el térax o el
abdomen cuando se eleva y se deprime

Contar las respiraciones durante 1 minuto y hacer la anotacién

e Medicion de la tension arterial: La presidn arterial depende de la fuerza de la

actividad cardiaca, elasticidad de las paredes arteriales, resistencia capilar,

tensién venosa de retorno y del volumen y viscosidad sanguinea, por tal razén

es necesario considerar este signo vital tanto en el estado de salud como de

enfermedad.
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Lavado de manos (OMS)
Indicarle al paciente que descanse
Colocar el brazo sobre una superficie lisa en posicion supina

Colocar el esfigmomandmetro (ver anexo 8) en un sitio cercano

o > -

Colocar el brazalete alrededor del brazo con el borde inferior 2.5 cm por
encima de la articulacién del brazo a una altura que corresponda a la
del corazén, evitando presion del brazo

6. Colocar el estetoscopio en los conductos auditivos externos con las
olivas hacia delante

7. Con las puntas de los dedos medio e indice, localizar la pulsacién mas
fuerte, colocando el estetoscopio en este lugar, procurando que éste no
quede por abajo del brazalete, pero si que toque la piel sin presionar.
Sostener la perilla de caucho con la mano contraria y cerrar la valvula
del tornillo.

8. Mantener el estetoscopio sobre la arteria. Realizar la accién de bombeo
con la perilla, e insuflar el brazalete hasta elevar 20 o 30 mmHg por
arriba del nivel en que la pulsacion de la arteria ya no se escuche.

9. Aflojar cuidadosamente el tornillo de la perilla 'y dejar que el aire escape
lentamente. Escuchar con atencién el primer latido claro y ritmico.
Observar el nivel de la escala y hacer lectura, esta cifra es la presion
sistolica.

10.Continuar aflojando el tornillo de la perilla para que el aire siga
escapando lentamente y mantener la vista fija en el mandmetro.
Escuchar cuando el sonido agudo cambia por un golpe fuerte y
amortiguador. Este ultimo sonido claro es la presion sistolica. Abrir
completamente la valvula, dejando escapar todo el aire del brazalete y
retirarlo.

11.Repetir el procedimiento para confirmar los valores obtenidos o para
aclarar dudas.

12.Valorar resultados obtenidos

13.Hacer la anotacion correspondiente en la hoja de variables fisioldgicas

e Medicion de temperatura: Procedimiento que se realiza para medir el grado de
calor del organismo humano en las cavidades bucal o rectal, o en regién axilar
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o inguinal. Para valorar el estado de salud o enfermedad y ayudar a establecer

un diagndstico de salud.

1.

o bk~ 0N

6.

Lavado de manos (OMS)

Explicar el procedimiento

Encender el termbémetro digital (ver anexo 9)
Colocar el termdmetro en el centro axilar
Retirar al sonar el timbre de medicidn

Hacer la lectura del termémetro y registrarla

e Medicion de diametro pupilar: La pupilometria es la medicion de los diametros

pupilares en condiciones basales y luego ante diferentes estimulos.

1.
2.
3.
4.
5.

Lavado de manos (OMS)

Explicar el procedimiento

Pedir al paciente se coloque en posicion sedente

Observar la pupila y determinar el diametro con una regla milimétrica

Registrar la medicion en la hoja de variables fisiolégicas

e Medicion del dolor: El dolor se refiere a la sensacion desagradable sui generis

que se percibe, se sufre y se acompana de respuestas reflejas vegetativas y

conductuales. Es un estado de alerta, un indicador de lesion o peligro en el

organismo; es un sintoma comun que da sentido a la existencia humana; es

una manifestacién con funcién protectora frente a agentes nocivos que permite

su localizacién y, por consiguiente, facilita su diagnéstico.

1.
2.

Valorar al paciente que presenta dolor
Cuestionar segun la escala analdgica del dolor el nivel del dolor en el
paciente

Registrar la percepcion del dolor en la hoja de variables fisiologicas

Al finalizar el primer momento de medicién con los sujetos de estudio, se otorgaron 3

sesiones a cada uno de los participantes en un horario de 16 a 19 horas, para aplicar

la intervencién enfermera con la Terapia Reiki (ver anexo 10) en tres dias diferentes

de una semana (lunes, miércoles y viernes) %62 con una duracién de 30 minutos 2"

34, 57,73
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Se realiz6 en el aula de ensenanza del HGPA, donde se colocd una camilla en la que

la persona se recostaba para recibir la terapia, se taparon las ventanas para mantener

la privacidad.

La investigadora principal cuenta con los tres niveles de Reiki (terapeuta Reiki), la
cual aplicdé la terapia a los padres de neonatos hospitalizados, L.E. Gabriela
Rodriguez Ruiz otorgo previamente el consentimiento informado y la hoja de
informacién; L.E. Ramiro Altamira Camacho aplicé el instrumento de estrés parental
(anexo 2) y el check list de variables fisiolégicas %253, se conté con el apoyo de la
Maestra Reiki Transmisor Sandra Verdnica Medina Anaya, para cualquier duda antes

de iniciar la terapia.

d) Terapia Reiki

Antes de iniciar con el tratamiento de Reiki, el terapeuta debe realizar 15 minutos de
meditacion, para mantener un equilibrio entre el cuerpo y el espiritu, sentirse bien.

Debera acondicionar la sala con musica Reiki.

Decir a la persona que va a recibir el tratamiento que se coloque en una posicion

cémoda en la cama y que cierre sus 0jos.

1. Agradecer ser un canal de energia.
2. Pedir permiso a la persona que se le va a dar REIKI.
4. Pedir que cierre sus 0jos, (puede estar sentado, parado o acostado).
5. Colocar las manos en los pies a una distancia de 15 a 20 centimetros.
Inicio de la sesién:
a) Colocar las manos en los pies sin tener contacto fisico, mantenerlas ahi

durante 3 minutos.

b) Recorrer las manos hacia las rodillas, mantener las manos durante 3

minutos.

c) Ir subiendo y recorrer la energia hacia el siguiente punto, mantener las
manos 3 minutos, visualizar la energia en positivo, y todo lo que la persona
necesite para su equilibrio.
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d) Recorrer la energia hacia el abdomen, mantener las manos 3 minutos,
visualizar los organos internos de la persona que se encuentran bien, en

positivo, enviar la energia necesaria para equilibrarse.

e) Seguir recorriendo la energia, visualizarla en positivo, colocar las manos a

la altura del pecho, mantener las manos ahi durante 3 minutos.

f) Colocar las manos a la altura de la garganta sin tocar, mantenerlas ahi 3

minutos, transmitir la energia que se expande en positivo.

g) Subir la energia a la altura de la cara, expandir la energia en positivo,

mantener las manos 3 minutos y enviar pensamientos positivos.

h) Colocar las manos en la coronilla, enviar la energia que se expande en

positivo por 3 minutos.

Para terminar la sesidn, envolver al paciente con las manos sin tocarlo desde los pies
hasta la cabeza, dar gracias por ser un transmisor de energia. Y decirle al paciente

que la sesién a terminado, cuando esté listo puede abrir los 0jos.

Finalizado el periodo de intervencion, se procedid a realizar la post-prueba, en el cual
se aplico el instrumento de estrés parental y el check list de variables fisioldgicas 52-°3.

e) Elaboracion de base de datos, captura de informacion.

Desde la preprueba se asignd un cddigo alfanumérico para empatar los instrumentos
con cada sujeto de estudio en el momento de captura. Se elaboré una base de datos
correspondiente al cuestionario sociodemografico, para el instrumento de estrés
parental y el chek list de variables fisioldgicas, en el paquete estadistico para ciencias
sociales (SPSS, por sus siglas en inglés) versidn 25, bajo la asesoria de la directora
y los co-directores de tesis.

Analisis estadistico

Los datos recabados se analizaron en el paquete estadistico SPSS versién 25, en
donde se obtuvo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, media,
mediana, desviacion estandar, frecuencias y porcentajes, ademas de estadistica
inferencial corroborando en primer instancia con la prueba de Shapiro-Wilk la
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normalidad de los datos, de esta forma determinar el uso de Wilkoxon o la prueba t
de Student, dependiendo del tipo de estadistica paramétrica o no paramétrica, con la

finalidad de corroborar la hipotesis del investigador.
7.9 Recursos humanos, materiales y financieros

Humanos
e Investigador principal: L.E. Brenda Hidalgo Mares.
e Investigador responsable: M.C.E. y E.E.C.I Mayra del Carmen Ortega
Jiménez.
e Co-Director: Dra. Maria de Lourdes Garcia Campos, Dr. Vicente Beltran
Campos.
e Colaboradores: L.E. Ramiro Altamira Camacho, L.E. Gabriela Rodriguez

Ruiz, M.R.T. Sandra Verdnica Medina Anaya.
Materiales y financieros

El costo del proyecto se estim6 de $40,310, el cual fue solventado por el

responsable de la investigacion (ver apéndice 10).

Cronograma (ver apéndice 11).

7.10 Difusion

Revista Aquichan la Sabana en Colombia, Journal of Holistic Nursing en Estados
Unidos. Congreso de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Aguascalientes en

2021, Congreso de Enfermeria Universidad de Guanajuato 2021.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Para garantizar la confidencialidad y la participacion libre y voluntaria de los sujetos
de estudio, se tomb6 como referente lo establecido por el reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la Salud en su titulo segundo De los
Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos, la declaracién de Helsinki y
las buenas practicas clinicas, que hacen referencia a que en el desarrollo de la
investigacion se atienda a los aspectos éticos que protejan la dignidad,
confidencialidad y el bienestar del sujeto de estudio 8284 .

Por lo que se atendié al titulo segundo, capitulo 1, articulo 13, que indica que el ser
humano como sujeto de estudio debera de prevalecer el criterio de respeto a su
dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar. Para garantizar la atencién a
este articulo se solicit6 la participacion de los padres en el momento de la medicion,
donde se explicé los objetivos del estudio, confirmando su participacién de manera

libre, voluntaria e informada &2.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 14, fraccién 1, V, VI, VIl y VIII, que hacen
referencia a la justificacion en la investigacion en principios cientificos y éticos, al
asentimiento del sujeto de investigacién a través de un consentimiento informado y la
realizacion de la investigacion por un profesional de la salud bajo la supervision de
autoridades sanitarias competentes; la presente investigacién cont6 con el dictamen
de aprobacion de la Comisidn de Investigacion de la Division de Ciencias de la Salud
e Ingenierias, del Comité de Bioética de la Universidad de Guanajuato y del Instituto
de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes 2.

Se atendié las disposiciones del articulo 16 sobre la proteccidén de la privacidad del
individuo como sujeto de investigacion, a través de la identificaciéon y asignacion de
un codigo alfanumérico a los instrumentos aplicados. Por otro lado, de acuerdo con
el articulo 17 la investigacion se considera como riesgo minimo en esto se incluye
estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios,
entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccidbn de excretas y secreciones externas,

obtencidn de placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las
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membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos
por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento
profilacticos no invasores, corte de pelo y uias sin causar desfiguracion, extraccion
de sangre por puncidn venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses,
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun; debido a que es un estudio
prospectivo donde se aplico el Reiki como cuidado de enfermeria, se realizé6 medicion
de variables fisioldgicas (FC, FR, temperatura, tension arterial, valoracién del dolor,

diametro pupilar), ademas de un cuestionario de percepcion del estrés parental &2,

La elaboracién del consentimiento informado fue acorde a los lineamientos del articulo
21, que solicita la inclusion de los objetivos de la investigacion, procedimientos que
vayan a usarse y su proposito, los riesgos esperados; los beneficios que puedan
observarse, el sujeto de investigacion recibié una explicacion clara y completa, de tal
forma que comprenda; asi pudieron retirar su consentimiento en cualquier momento

y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se crearan prejuicios 2.
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IX. RESULTADOS

A continuacién, se presentan y describen los resultados obtenidos en la colecta de
datos; en primera instancia se encuentran las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes, seguido de las mediciones en las variables bio-fisioldégicas antes y
después de la terapia Reiki, se continua con los niveles de estrés parental en cada
una de las dimensiones del instrumento (imagenes y sonidos, aspecto vy
comportamiento del neonato, rol parental) previo y posterior al cuidado de enfermeria,

asi como el nivel de estrés parental en la escala total.

Se realiz6 la prueba de fiabilidad del instrumento en la aplicacidn previa y posterior;
después de ella se encuentra la comparacién por puntajes de las dimensiones del
instrumento, asi como de la escala general, es decir, del puntaje total de cada
instrumento con la medicidn previa-posterior, y la diferencia de cada puntaje obtenido
en la muestra. Se describe la prueba de normalidad para el instrumento, se finaliza
con los resultados de la prueba de hipétesis con ello dar respuesta a la pregunta de
investigacion que se plante6 al inicio del estudio.

La muestra pertenece el género femenino, un 53% de ellas se encuentran en union
libre, el resto se distribuye en casado o soltero con 19 y 28% respectivamente, asi
mismo el 90.6% se dedican al hogar y un 75% tiene la secundaria terminada, profesan
la fe catdlica el 96.9%, (ver tabla 1). Con una edad promedio de 24.1 £ 5.9 afios, como

edad minima 18 y maxima de 39; en promedio tienen 2 hijos £ 1, (ver tabla 2).

De acuerdo con el diagnostico médico del RN se identificé que el 69%, presenta otras
enfermedades (ver tabla 2), especificamente esto hace referencia a que el neonato
ingres6 a la UCIN por alguna infeccion de vias urinarias o septicemia (infeccion en
sangre), alteraciones en el patrén respiratorio, prematuridad, ictericia neonatal, las
cuales son las identidades patolégicas mas frecuentes de la unidad; el 59% de ellos
son neonatos a término y el 41% prematuros, con una edad promedio de 36.6
semanas de gestacion (SDG), la minima de 27 y maxima de 41 SDG con una
desviacién estdndar de + 3.2 SDG.

38



Tabla 1. Variables sociodemograficas de los padres con neonatos

hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020.

Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 32 100
Unién libre 17 53.1
Estado civil Soltero 9 28.1
Casado 6 18.8
Ama de casa 29 90.6
Ocupacion Obrero/empleado 1 3.1
Estudiante 2 6.3
Primaria 1 3.1
. Secundaria 24 75.0
Escolaridad Preparatoria 6 18.8
Licenciatura 1 3.1
Religion Catolico 31 96.9
Otro 1 3.1
. o N Enfe.rmed.ad 10 313
Diagndstico médico RN respiratoria
Otra enfermedad 22 68.8
Semanas De Pretérmino (28 — 36) 13 40.6
Gestacion (SDG) Término (>36) 19 59.4

*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
**HGPA: Hospital General Pabell6n de Arteaga

Fuente: Cuestionario de Antecedentes Sociodemograficos, n=32.

Tabla 2. Variables sociodemograficas de los padres con neonatos

hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020.

. , o , Desviacién
Minimo Mediana Maximo Media estandar
Edad 18 23,5 24 1 5.9
Numero de hijos 1 2,0 1.0
Edad gestacional
(SDG) 27 37,0 36.6 3.2

*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
**HGPA: Hospital General Pabell6n de Arteaga

Fuente: Cuestionario de Antecedentes Sociodemograficos, n=32.
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Tanto la tension arterial sistdlica como diastélica tuvieron una disminucion de 4
mmHg, siendo ambas estadisticamente significativas, asi como en el EVA, la
distribucidn de resultados fue diferente (p<0.001), las demas variables no muestran

diferencias estadisticas, (ver tabla 3).

Tabla 3. Variables bio-fisiolégicas previo y posterior al Reiki en los padres con
neonatos hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020.

Pre Post p
Frecuencia cardiaca (Ilpm) 88.8 125 85.9+ 121 0.163
Frecuencia respiratoria (rpm) 20 (12 - 35) 20 (12 - 30) 0.903
Tension arterial sistolica (mmHg) 115.0+124 111.0+£11.6 0.010*
Tensién arterial diastélica (mmHg) 76.5+£10.3 725194 0.020*
Temperatura (°C) 36.3+0.6 36.1£0.6 0.081
Diametro pupilar (mm) 3(2-4) 3(2-4) 0.011*
Escala Analdgica del Dolor (EVA) 3.5(0-10) 0(0-7) 0.001*

* significancia < 0.05, se indica media + desviacion estandar o mediana (rango), la prueba t se realiz6
para frecuencia cardiaca, tension arterial sistélica y diastélica, temperatura, la prueba de Wilcoxon
para frecuencia respiratoria, diametro pupilar y escala analégica de dolor.

*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
**HGPA: Hospital General Pabellén de Arteaga
Fuente: Check list de variables fisiologicas, n=32.

El nivel de estrés parental en la dimensién “Imagenes y Sonidos” de la Escala de
Estrés Parental: UCIN, es poco estresante para los padres, manteniéndose mas de
la mitad de la muestra en el nivel de no me provoca estrés, aun asi, menos del 10%

de los padres reportan estrés excesivo en la dimensién (ver tabla 4).

Tabla 4. Estrés parental en imagenes y sonidos, en padres con neonatos
hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020.

Imagenes y sonidos

Previo Posterior
Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Estrés excesivo 1 3.1 2 6.3
Estrés moderado 4 12.5 4 12.5
Estrés leve 12 37.5 9 28.1
No me provoca estrés 15 46.9 17 53.1

*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

**HGPA: Hospital General Pabell6n de Arteaga

Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptacién para
padres mexicanos, n=32.
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En la dimensidn de aspectos y comportamientos del neonato, existié un nivel mas alto
de estrés previo a la intervenciéon donde mas del 10% presentd un nivel excesivo de
estrés, sin embargo, posterior al Reiki el nivel de no provocar estrés ascendié a mas
del 50% de la muestra; el estrés excesivo descendié en un 3% posterior a la terapia
(ver tabla 5).

Tabla 5. Estrés parental en aspecto y comportamiento del neonato, en padres
con neonatos hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020.

Aspecto y comportamiento del neonato

Previo Posterior
Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Estrés excesivo 4 12.5 3 9.4
Estrés moderado 3 9.4 3 9.4
Estrés leve 11 344 8 25
No me provoca estrés 14 43.8 18 56.3

*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

**HGPA: Hospital General Pabellén de Arteaga

Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptacién para
padres mexicanos, n=32.

Es notorio el exceso de estrés en la dimension del rol parental, en esta se les pregunt6
a los padres que tanto estrés les provocaba separarse de su neonato, no poder hacer
algo para evitar procedimientos dolorosos, no tener tiempo a solas con él, entre otras
aseveraciones; por lo que mas de la mitad de ellos obtuvo un estrés excesivo,
posterior a la prueba un poco mas del 30% siguid reportando ese nivel de estrés, sin
embargo, existe un incremento del 20% de la muestra en el nivel leve de estrés (ver
tabla 6).

Tabla 6. Estrés parental en el rol parental, en padres con neonatos
hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020.

Rol parental
Previo Posterior
Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Estrés excesivo 19 59.4 11 34.4
Estrés moderado 7 21.9 8 25
Estrés leve 4 12.5 11 34.4
No me provoca estrés 2 6.3 2 6.3

*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

**HGPA: Hospital General Pabellén de Arteaga

Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptacién para
padres mexicanos, n=32.
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Dentro de la Escala de Estrés Parental: UCIN, en general se reporta que antes de la
terapia Reiki el 34.4% de la muestra tenia un nivel de estrés excesivo y moderado, es
caracteristico de estas participantes que el nivel de estrés leve predomino en mas del
50% de la muestra antes de las sesiones de Reiki, asi después de la intervencion
tanto el porcentaje de padres con nivel moderado y excesivo disminuyeron, de esta

forma el nivel no me provoca estrés aumento casi un 35%, (ver tabla 7).

Tabla 7. Escala de estrés parental: UCIN, en padres con neonatos
hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020.

Escala de estrés parental

Previo Posterior
Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Estrés excesivo 3 9.4 2 6.3
Estrés moderado 8 25.0 6 18.8
Estrés leve 18 56.3 11 344
No me provoca estrés 3 9.4 13 40.6

*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

**HGPA: Hospital General Pabellén de Arteaga

Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptacién para
padres mexicanos, n=32.

Antes de realizar la prueba de hipétesis se comprobd si los resultados obtenidos en
el instrumento pre y post intervencion fueron confiables, (ver tabla 8).

Tabla 8. Prueba de fiabilidad del instrumento: Estrés parental, 2020.

Alfa de Cronbach

Pre Post
Imagenes y sonidos 0.75 0.89
Aspecto y comportamiento 0.92 0.94
Rol parental 0.89 0.89
Instrumento total 0.92 0.95

Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptacién para
padres mexicanos, n=32.
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El puntaje mas alto obtenido en imagenes y sonidos previo a la intervencion fue de
19 (estrés excesivo), misma que disminuyé a 15, muchos de los participantes
obtuvieron 5 puntos en esta dimensién debido a que est4 formada por 5 preguntas en
las que cada uno era otorgado cuando a la persona no le provocaba estrés, se
observa variabilidad posterior a la intervencion, ya que 7 padres aumentaron su
puntaje, la mediana del puntaje previo al Reiki fue de 6 y posterior de 5,

considerandose en la escala como estrés leve (6-11 puntos), (ver tabla 9).

En aspecto y comportamiento del neonato, 8 participantes aumentaron su puntaje, sin
embargo, en los puntajes mas altos existié disminucion de hasta 30, se tiene una
mediana previa al Reiki de 20.5 estrés leve (17-34 puntos) y posterior de 15.5, es

decir, no les provoca estrés (0-16 puntos) (ver tabla 9).

Respecto al rol parental, son 7 participantes los que tienen el puntaje mas alto (estrés
excesivo: 27-35), de estos, 4 disminuyeron su puntaje y 3 se mantuvieron en 35, es
la dimensién con mayor puntaje dado el efecto que representa para los padres el estar
separados de sus hijos y no realizar su funcién como cuidadores primarios, solo 2 de
ellos aumentaron su puntaje posterior a la intervencion; la mediana previo al Reiki fue
de 28.5 estrés excesivo, posteriormente disminuye casi 10, llegando al nivel

moderado de estrés parental (18-26 puntos), (ver tabla 9).
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Tabla 9. Comparacion de puntaje en las dimensiones de la Escala de Estrés
Parental: UCIN*, en los padres con neonatos hospitalizados del HGPA**, 2020.

Aspecto y comportamiento

Imagenes y sonidos
9 y del neonato

Rol parental

Previo Posterior Diferencia Previo Posterior Diferencia Previo Posterior Diferencia

4 15 -11 1 1 0 6 11 -5
4 7 -3 9 7 2 8 8 0
5 0 5 10 9 1 12 8 4
5 7 -2 11 7 4 14 13 1

5 5 0 12 10 2 14 14 0
5 5 0 12 5 7 16 16 0
5 5 0 13 11 2 18 13 5
5 2 3 13 4 9 19 15 4
5 3 2 14 19 -5 19 13 6
5 2 3 14 13 1 19 12 7
5 2 3 14 13 1 19 13 6
5 4 1 16 16 0 22 18 4
5 4 1 16 6 10 26 15 11
5 0 5 16 11 5 28 21 7
5 3 2 18 10 8 28 26 2
6 9 -3 20 28 -8 28 27 1

6 3 3 21 37 -16 29 13 16
7 6 1 22 20 2 29 30 -1
7 13 -6 24 46 -22 30 20 10
7 5 2 24 15 9 30 18 12
7 3 4 27 44 -17 30 28 2
7 5 2 27 6 21 32 21 11
9 6 3 31 22 9 33 31 2
9 0 9 32 53 -21 33 29 4
10 19 -9 33 16 17 33 26 7
10 8 2 43 13 30 35 32 3
11 10 1 48 58 -10 35 27 8
12 7 5 48 20 28 35 35 0
13 19 -6 53 23 30 35 35 0
15 9 6 54 31 23 35 35 0
16 12 4 59 32 27 35 28 7
19 15 4 67 61 6 35 22 13

6*** Gres Dx D0.5** {55 gres D8 5*** () G L

*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

**HGPA: Hospital General Pabell6n de Arteaga

***Mediana de los puntajes de n=32

Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptacién para
padres mexicanos, n=32.
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Posterior a la intervencion, en general la mayoria disminuy6 el nivel de estrés de la
escala total, siendo no tan pronunciada por efecto de la gran variabilidad del estrés
para imagenes y sonidos. El puntaje mas alto en el instrumento fue de 113 indica un
nivel excesivo de estrés parental (98-130 puntos), 3 de los participantes no presentan
estrés parental (0-32 puntos), sin embargo, en ellos existe una disminuciéon del
puntaje posterior a la terapia de hasta 11. Predomina el estrés leve (33-64 puntos) en
18 padres de los cuales 15 muestran disminucion del puntaje posterior al Reiki. La
mediana del puntaje general fue de 54.5 estrés leve en decremento de mas de 10
posterior (ver tabla 10).
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Tabla 10. Comparacion de puntaje total de la Escala de Estrés Parental, en los
padres con neonatos hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020.

Escala de estrés general

Previo Posterior Diferencia

20 15 5
26 18 8
26 15 11
33 32 1
33 22 11
37 29 8
37 31 6
38 30 8
39 31 8
43 32 11
45 39 6
47 46 1
50 30 20
53 49 4
53 40 13
53 36 17
56 31 25
60 70 -10
61 77 -16
62 28 34
63 96 -33
71 45 26
73 94 -21
76 49 27
76 46 30
78 98 -20
81 52 29
92 50 42
93 104 -11
98 76 22
100 63 37
113 79 34

54 .5*** 42.5*** 9.5***
*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
**HGPA: Hospital General Pabellén de Arteaga
***Mediana de los puntajes de n=32
Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptacién para
padres mexicanos, n=32.
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El supuesto de normalidad para prueba t de comparacién de medias en muestras
relacionadas no se cumplié (ver tabla 11), por lo que se utilizé la prueba no

parameétrica de Wilcoxon.

Tabla 11. Prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) para la escala de estrés

parental.
Pre Post
Estadistico Sig. Estadistico Sig.

Imégenes y sonidos 0.79 0.000 0.91 0.008
Aspecto,y comportamiento 0.89 0.003 0.87 0.001
del bebé

Rol parental 0.89 0.003 0.93 0.043
Escala de estrés parental 0.97 0.400 0.90 0.006

Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptacién para
padres mexicanos, n=32, 2020.

La prueba de Wilcoxon indicé que las distribuciones de puntajes de estrés entre los
grupos previo y posterior a la intervencidén son diferentes, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas menores en la post intervencion, a excepcién del

estrés parental referido en la dimension de imagenes y sonido (ver tabla 12).

Tabla 12. Prueba de hipotesis (Wilkoxon) previo y posterior a la intervencion.

Pre Post p
Imagenes y sonido 6.0 (4-19) 5.0 (0-19) 0.101
Aspecto y comportamiento del 20.5 (1 - 67) 15.5 (1 - 61) 0.038*
neonato
Rol parental 28.5 (6 - 35) 20.5 (8 - 35) 0.000*
Escala nivel de estrés 545(20-113) 425(15-104) 0.004*

* significancia < 0.05, se indica mediana (rango), la prueba de Wilcoxon fue
realizada para todas las comparaciones.
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X. DISCUSION

El total de la muestra dentro de esta investigacion son mujeres, debido a la restriccidon
de visitas en la UCIN por la contingencia SARS-COV19 que se vive actualmente en
el mundo, aun asi, en otros estudios demuestran la medicion de esta variable
Unicamente en mujeres porque son quienes visitan con mayor frecuencia al
RN1415,17.19.20 " sin embargo, se ha visto que los hombres como parte de la familia
desarrollan estrés parental en distinta intensidad al de la madre, estos son afectados
por la hospitalizacion del neonato’?; Mercer en Becoming a Mother menciona que el
proceso de convertirse en madres se ve afectado por la estancia hospitalaria en la
UCIN y es mas evidente cuando el neonato es prematuro y la condicidén de salud es

critica 6:16:95,

Se encontré en estado civil unién libre en promedio dos hijos, ambos factores afectan
el nivel de estrés parental comparado a la forma de enfrentar la hospitalizacién en la
UCIN, las madres multiparas y las que trabajan fuera del hogar son vulnerables para
estresarse, porque la manera de enfrentar la situacién es negativa, al tener como
preocupacién dejar a sus otros hijos por cuidar al RN en la UCIN ', a la luz de la
teoria en el microsistema se encuentra un sistema de apoyo deficiente por tanto esto
hace sentir a la mujer con tensién (entendiéndose como el estrés parental derivado

de la hospitalizacién) y con el rol parental disminuido 61695

En mas de la mitad de los neonatos se identificaron distintas enfermedades asociadas
a la hospitalizacion, como prematuros, sepsis, ictericia neonatal, alteraciones del
patrén respiratorio (sindrome de dificultad respiratoria, membrana hialina, neumonia,
etc.) de estos la mayoria llegd a termino (>36 SDG), no se evalué la supervivencia de
los mismos, sin embargo, los resultados coinciden tanto con la ONU ', como con
investigaciones donde la gravedad de la enfermedad del RN afecta directamente el
estrés parental que los padres muestran al enfrentar la hospitalizacion 57.15.16,20-23,47.48
de igual forma la teoria de Mercer especifica que si la condicion de salud del neonato
es critica esto afectara el estado mental materno asi como la forma en como ella se
convertira en madre de un nifio con afecciones desde el nacimiento, ya que el primer

contacto es esencial para el proceso de ser madre y tomar su rol 46.16.95,
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De acuerdo con Ramona T. Mercer 45, en su modelo sobre el proceso de convertirse
en madre, el vinculo que se tiene con el neonato al estar hospitalizado se disminuye
incidiendo directamente como un factor en el incremento del estrés parental, muchas
de la mujeres coincidieron durante la obtencion de informacion que “el hecho de tener
hospitalizado al RN, que el esposo no lo conozca, observar que tiene tubos puestos,
el no estar todo el dia con él, no tenerlo en casa, dejar a sus otros hijos en casa, que

no lo den de alta”, aumentan ain mas el estrés parental ya percibido 69,

También se detectaron marcadores bio-fisiologicos antes y después del Reiki, mismos
que pueden ser influenciados o afectados por el estrés parental, los que presentan
disminucion con significancia estadistica posterior a la intervencion fueron la tensién
arterial tanto sistélica como diastélica ademas del dolor, diversos estudios que han
evaluado el efecto del Reiki con pacientes en situaciones de salud reportan resultados
similares, tanto la tension arterial 25606185 disminuyd, asi como el nivel de dolor
80,32,68.69 E| reiki es una terapia que contribuye a la relajacion 31-3466.6869 nor tanto esto
hace que la frecuencia cardiaca se equilibre en valores basales, ya que afecta al
sistema nervioso simpatico al trabajar con la energia de las personas y aunque en el
presente estudio se reporta disminucién, esta no tiene significancia estadistica,
teniendo entonces que seguir estudiando esta variable; contrario a lo que se obtuvo
con los neonatos con sindrome de abstinencia donde sugieren un beneficio en las

frecuencias cardiacas de estos ©’.

Al considerar las dimensiones de la escala de estrés parental: UCIN 6263 previo a la
intervencion el 59% de la muestra presentd estrés excesivo en el rol parental % la cual
se ha identificado en otros estudios similares con el nivel mas alto de estrés 626486
tal como lo explica Mercer, donde el estrés se define como un suceso de la vida
percibido de modo positivo o negativo, en donde influyen variables ambientales 4%, al
tener al RN hospitalizado hace que el estrés parental sea un factor que reduce la
vinculacién entre los padres y el hijo, esto es dado en el microsistema, de esta manera
dado el rol parental %0, existen sentimientos de incredulidad, culpa, frustracion,
ansiedad, ira, miedo; por la incapacidad de compartir, cuidar y proteger al neonato
47,48 estas funciones se delegan al equipo de salud.

En cuanto a imagenes y sonidos (alarmas, monitores, otros RN hospitalizados), en

particular esta dimensién se ve poco influenciada por el estrés parental, aunque se
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considera que visualmente en la UCIN los padres se exponen a angustia debido a los
procedimientos e instrumentos terapéuticos para el tratamiento de sus hijos; previo a
la intervencion se reporta entre estrés leve y no estrés en las participantes, tal como
se ha encontrado en otros estudios 4212386 De esta manera y no menos importante,
en aspecto y comportamiento del neonato, se reporta poco estrés, lo que se observa

en investigaciones similares 8688,

El instrumento de estrés parental: UCIN se ha utilizado en diversos estudios 3-15-20-
22,436263,7281 para determinar el estrés parental que genera la estancia en la UCIN, al
obtener los resultados se encontr6 que en la escala total de dicho instrumento se
identifico el estrés parental como excesivo y moderado con 9 y 25% respectivamente,
puede ser debido a que tanto en imagenes y sonidos como en comportamiento del
neonato las pacientes reportan niveles bajos de estrés y sold en el rol parental el
estrés es excesivo, tal como se reporta en una investigacion 4, sin embargo, existen
otras donde las madres obtuvieron estrés excesivo, debido posiblemente a la edad
gestacional del neonato (prematuros) y las complicaciones de la hospitalizacién 1520,

Se han realizado diversas intervenciones para el manejo del estrés parental en los
padres con neonatos hospitalizados 8, como son cuidado espiritual 19, la oracion 2,
mindfulness %, “Creating Opportunities for Parent Empowerment (COPE)” 9! y el
cuidado integral familiar 929, entre otros. Por otro lado, el Reiki ¢ es una terapia
complementaria aprobada por la OMS 24, la cual ha sido empleada para diversas
situaciones de salud como estrés 27:28.31.33.34 gngjedad 223031, dolor 986985 tension

arterial 25, calidad de vida 263273 en diversos ambitos hospitalarios 57:59.73.85,

En este estudio se realiz6 una transformacion del cuidado para el estrés parental por
medio de la terapia Reiki, aun no se ha reportado como practica para esta situacion
de salud, sin embargo, existen investigaciones que lo emplean para disminuir

sintomas bio-psico-emocionales 2°-28,31-34,59-61

Segun los resultados reportados después de las sesiones de Reiki que se otorgaron
a los participantes, en general la mayoria redujo su nivel de estrés parental con
significancia estadistica en aspecto y comportamiento del neonato, rol parental, asi
como en la escala total, probando efectividad para otorgar tranquilidad, relajacion,
disminucion de estrés. Por tanto, estos datos concuerdan con estudios donde se
menciona que es necesario el disefio de estrategias para el manejo de estrés parental
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14.15,16,19.94 dado esta propuesta y que en ocasiones las condiciones de la UCIN no
satisfacen las necesidades de los padres estos recurren a otros medios '8, por lo que
enfermeria debe proporcionar las condiciones para el cuidado del binomio en el

entorno hospitalario tal como lo propone la teoria de convertirse en madre #540.43.45:46,
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XI. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio muestran que el tener al neonato en el hospital a los padres
les origina estrés parental, independientemente de la condicién del neonato, debido
a que es un proceso desconocido. Asi se observa en el rol parental que el estar
alejado del RN, no cargarlo o cuidarlo cuando se quiera, son factores que aumentan
el nivel de estrés parental percibido, tal como se ha descrito en el proceso de

convertirse en madre-padre por Mercer.

Por tanto, la implementacién del Reiki como intervencion de cuidado de enfermeria
en la UCIN, tuvo la finalidad de ayudarlos a manejar el estrés parental, contribuyendo
a estados de relajacion, tranquilidad, y estd ademas tuvo efecto en variables
fisiolégicas como la tensién arterial y el dolor las cuales también disminuyeron
posterior a su aplicacion, aunque los resultados en el neonato no son reportados, fue
notable que la aceptacidn del proceso brindé apoyo a las madres para integrarse mas
facilmente al cuidado infantil, de esta forma contribuyo a que el RN sintiera la cercania
de su madre, la mujeres transmitian su tranquilidad y positividad a sus hijos posterior

a la terapia.

Al abordar el estrés parental por medio de la terapia, se observé durante la
intervencion que las participantes necesitan ademas ser escuchadas, instruidas en el
cuidado del neonato y resolver las dudas que surgen durante la hospitalizacion.
Enfermeria en la UCIN tiene una enorme tarea del cuidado del binomio, para poder
desarrollar el rol en las madres; con el Reiki, ellas mencionaron sentirse tranquilas,
con paz, descansadas y con mayor serenidad posterior a ello, de esta forma pudieron
integrarse al cuidado del neonato de una mejor forma y conscientes de lo que estaban
aprendiendo en la unidad.

Para poder otorgar Reiki o incluir alguna de las terapias alternativas validas por la
OMS, el terapeuta debe tener una instruccién, en el caso de esta terapia es de un
maestro Reiki, cursando tres niveles, de esta forma poder descubrir y utilizar tanto las
posiciones de las manos como los simbolos, este ademas puede enriquecerse con el
uso de aromaterapia y musicoterapia, los cuales también se emplearon en el
momento de las sesiones que fueron brindadas a los participantes.
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Xil. RECOMENDACIONES

En estudios futuros seria relevante incluir tanto al padre como la madre, con un mismo
tamafno de muestra esto con la finalidad de evitar sesgo, para determinar si en
realidad es diferente el nivel de estrés parental en ambos y poder comparar las
caracteristicas demograficas de los mismos, y asi seguir el comportamiento de
ambos. En las caracteristicas demograficas agregar exactamente el tipo de afeccion
del neonato y los dias de hospitalizacion son factores clave para determinar el estrés
parental.

El realizar intervenciones que afecten aun mas el rol parental, seria adecuado
implementarlas en otros estudios en poblacién mexicana, como el contacto piel a piel,
masaje al neonato, cuidados del recién nacido, en conjunto con el Reiki, ademas de
combinar las intervenciones para reforzar el apoyo y cuidado de enfermeria en los

padres que tienen a su neonato hospitalizado.

Establecer una secuencia de medicion en tres tiempos: al ingreso del neonato,
posterior a la intervencién y después al egreso del RN, pero debido a que no todos
tienen el mismo tiempo de hospitalizacion lo adecuado es dejar por dias la medicidon
(0, 14 dias y al mes). Y tener uno o dos grupos de comparacién, para hacer mas

valida la intervencién.

Entre mayor nimero de sesiones los resultados mejoran, en ocasiones es complejo
por los tiempos de los pacientes, sin embargo, el otorgar 3 sesiones podria ser poco
ya que los padres pueden necesitar mas de ello, por lo que se sugieren mas sesiones
de esta forma disminuir el tiempo de duracién a 15 o 20 minutos.

Seria conveniente aumentar la muestra para valorar si existe relacién entre las
mediciones fisiolégicas y el estrés parental determinado. En las mediciones
fisiologicas eliminar el diametro pupilar, la respiracion y la temperatura ya que ninguna
presenté cambios significativos, o dejarlas, para esto involucrar mas sesiones, asi
corroborar la significancia estadistica, y determinar si el efecto, con la muestra

incrementada también se sugiere tener seguimiento de los participantes.

Otorgar las sesiones por el mismo terapeuta en ocasiones hasta 4 personas en un

mismo dia fue cansado, se recomienda tomar descansos entre cada uno de los
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participantes de 10 a 15 minutos y realizar meditacién consecutiva, el apoyo de otros

terapeutas seria la mejor opcion.
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Apéndice No.1 Conceptualizacidon y operacionalizacion de las variables sociodemograficas

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
Campus Celaya-Salvatierra

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias

Maestria en Ciencias de Enfermeria

DEFINICION DEFINICION 4 ‘
VARIABLES TIPO CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION | ANALISIS DE DATOS
o , . Numefo de afios Media
Edad Ngmerlca Tiempo que1 ha vivido | cumplidos al Anos cumplidos 18 a 50. Desviacién estandar
discreta. una persona’. momento  de la
recogida de datos.
Grupo al que
pertenecen los seres
humanos de cada Género al que
Género Categérica sexo, entendido este pertenece el padre / 1) Femen[no Frecuenqia (:)
nominal. des_de un punto de vista madre del neonato. 2) Masculino Porcentaje (%)
sociocultural en lugar
de exclusivamente
bioldgico?.
Condicion de una
persona en relacion
con su matrimonio, que | Estado juridico en el 1) Soltero
se hacen constar en el | que se encuentra el 2) Casado
Estado civil Categorica | registro civil y que | padre y/o madre del 3) Divorciado Frecuencia (f)
nominal. delimitan el &mbito | neonato, al momento 4) Viudo Porcentaje (%)
propio de poder y|de la recogida de 5) Union libre
responsabilidad que el | datos.
derecho reconoce a las
personas naturales®.
Ocupacion Categorica | Trabajo, empleo, | Actividad a la que se 1) Ama de casa Frecuencia (f)
nominal. oficio®*. dedica el padre y/o 2) Servicios domésticos | Porcentaje (%)
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madre del neonato en 3) Obrero / empleado
el momento de la 4) Comerciante
recogida de datos. 5) Estudiante
6) Desempleado
7) Otro
Numero de hijos de 8 ;
Numero de Numérica | Cantidad de hijos | los padres al 3) 3 Media
hijos discreta. expresado en numeros. | momento  de la 4) 4 Desviacion estandar
recogida de los datos. .
5) 50mas
1) Preescolar
Nivel académico 2) Primaria
, e s | Grad e csucos el | 3 Seoire, |
Categorias de | Categoérica ' ) padre y/o madre al repar Frecuencia (f)
escolaridad ordinal cursos que UN momento  de la 5) Licenciatura Porcentaje (%)
' estudiante sigue en un . 6) Posgrados
S recogida de datos. . .
establecimiento 7) Sin estudios
docente®. 8) No sabe leer, ni
escribir
Conjunto de creencias
o dogmas acerca de la
divinidad, de
sentimientos de a) Catdlico
veneracion y temor | Creencia religiosa del b) Testigo Jehova
Religion Categorica | hacia ella, de normas | padre y/o madre al c) Mormén Frecuencia (f)
nominal. morales para la | momento de la d) Protestante Porcentaje (%)
conducta individual y | recogida de datos. e) Cristiano
social y de practicas fy Otro
rituales, principalmente
la oracion y el sacrificio
para darle culto®.
Diagnéstico Realidad del enfermo, | Enfermedad por la 1) Enfermedad
médico de la Categdrica | como persona y como | cual se encuentra respiratoria Frecuencia (f)
enfermedad nominal. organismo  funcional, | hospitalizado el 2) Enfermedad Porcentaje (%)
del neonato por la interpretacién de | neonato, al momento cardiovascular
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molestias y de | de la recogida de 3) Enfermedad
alteraciones datos. gastrointestinal
funcionales organicas. 4) Enfermedad
neuroldgica
5) Alteraciones de dos o
mas 6rganos
Tiempo transcurrido
: desde el comienzo del PP Lo
Categoria de Categérica | ultimo periodo menstrual Clasificacion  de ”Ia 1) Pr,ete.rmmo Frecuencia (f)
edad nominal de la muier por lo edad del recién 2) Término Porcentaje (%)
gestacional ' Jer, P nacido. 3) Postérmino 1e (Ve

general se cuenta en
semanas’.
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Apéndice No.2 Conceptualizacion y operacionalizacion de la variable de estudio

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

Campus Celaya-Salvatierra

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Estrés
parental

Suceso de la vida
percibido de
modo positivo y
negativo en el
que influyen
variables

ambientales en la
UCIN345,

Acontecimiento percibido
de modo negativo en los
padres en el que influyen

aspectos  visuales 'y
sonoros de la UCIN,
apariencia y

comportamiento del
neonato, alteracion del rol

parental y la
comunicacion con el
personal.

Aspectos y sonidos de la
unidad.

Apariencia y conducta
del nino.

v Estrés excesivo: 98 — 130 puntos.
v Estrés moderado: 65 — 97 puntos.
v Estrés leve: 33 — 64 puntos.

v

B No me provoca estrés: 0 — 32 puntos.
Alteracion del rol
parental
FC=60-100 Ipm
FR=16-25 rpm
o T°=36-37.1°C
Fisiolégicas

TA= < 120/80 mmHg
EVA=rango 0 - 10
Diametro pupilar= 3 - 4 mm
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Apéndice No.3 Cuestionario de antecedentes sociodemograficas

— Universidad de Guanajuato

: Campus Celaya-Salvatierra

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presenta una serie de preguntas personales,
responder lo mas honestamente, todos los datos proporcionados son confidenciales.

Datos del padre/madre:

1. Edad: anos 2. Género: Femenino [_] Masculino []

3. Estado civil: a) Soltero b) Casada c) Divorciado d) Viudo ¢) Unioén libre

4. Ocupacion: 5. Escolaridad:

a) Ama de casa a) Preescolar

b) Servicios domésticos b) Primaria

c) Obrero/Empleado c) Secundaria

d) Comerciante d) Preparatoria
e) Estudiante e) Licenciatura
f) Desempleado f) Posgrado

g) Otro g) Sin estudios

h) No sabe leer, ni escribir

6. Numero de hijos:
7. Religion:

g) Catdlico

h) Testigo Jehova
i) Mormén

j) Protestante
k) Cristiano

[) Otro

Datos del recién nacido:

1. Diagnéstico médico: 2. Edad gestacional:
a) Enfermedad respiratoria a) Pretérmino
b) Enfermedad cardiovascular b) Término
c) Enfermedad gastrointestinal c) Postérmino
d) Enfermedad neurolégica
e) Otra enfermedad
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Apéndice No.4 Check list de variables fisiologicas

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:

Registrar las variables fisioldégicas antes y después de la terapia reiki.

Indicador fisiolégico

Preprueba

Post prueba

Frecuencia cardiaca.

Frecuencia respiratoria.

Tension arterial.

Temperatura.

Didmetro pupilar.

Escala de evaluacion
analégica del dolor.

ESCALA DE EVALUACION ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

0 1 2
SIN DOLOR
DOLOR LEVE

DOLOR
MODERADO
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Apéndice No.5 Oficio de revision al Comité de Bioética de la Division de
Ciencias de la Salud e Ingenierias

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Celaya, Gto. Agosto del 2019.

Dr. Nicolas Padilla Raygosa

Presidente del Comité de Bioética

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Campus Celaya Salvatierra

PRESENTE

Por medio de este conducto, aprovecho la ocasién para saludarle y a su vez
solicitarle revision y aprobacién del proyecto de investigacion titulado “Efecto del Reiki
como cuidado de enfermeria en el estrés parental de padres con neonatos
hospitalizados”, el cual tiene como objetivo principal, determinar el efecto del Reiki
como cuidado de enfermeria en el estrés parental de padres con neonatos
hospitalizados en el Hospital General de Pabell6n de Arteaga.

Sin mas por el momento, y en espera de su amable respuesta, me despido de usted
enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE

L.E. Brenda Hidalgo Mares
Estudiante del Segundo Cuatrimestre de la
Maestria en Ciencias de Enfermeria
NUA 530302

C.c.p. Responsable de la investigacién
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Apéndice No.6 Oficio para las autoridades del Hospital General Pabellon de
Arteaga

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Pabellén de Arteaga, Ags. a Noviembre del 2019.

Dra. Uri Carina Caro Rodriguez
Coordinadora de Ensefanza e Investigacion
Hospital General Pabell6n de Arteaga

PRESENTE

Por medio de este conducto, aprovecho la ocasion para saludarle y a su vez
solicitarle a usted me autorice realizar en esta institucién de salud, el proyecto de
investigacion titulado “Efecto del Reiki como cuidado de enfermeria en el estrés

parental de padres con neonatos hospitalizados”, el cual tiene como objetivo principal,

determinar el efecto del Reiki como cuidado de enfermeria en el estrés parental de
padres con neonatos hospitalizados en el Hospital General de Pabellén de Arteaga,
con el proposito de fortalecer la linea de investigacién de enfermeria. Este estudio
esta a cargo de la Licenciada en Enfermeria Brenda Hidalgo Mares estudiante del
segundo cuatrimestre de la Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Universidad de
Guanajuato. Asimismo, le solicito de la manera mas atenta, pueda proporcionar un

espacio adecuado para otorgar la terapia.

Sin mas por el momento, y en espera de su amable respuesta, me despido de usted

enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE

L.E. Brenda Hidalgo Mares
Estudiante del Segundo Cuatrimestre de la
Maestria en Ciencias de Enfermeria

C.c.p. Responsable de la investigacién
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Apéndice No.7 Oficio para las autoridades del Instituto de Servicios de
Salud del Estado de Aguascalientes

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Aguascalientes, Ags. a Noviembre del 2019.

MCM. Javier Gongora Ortega
Direccion de area de Ensenanza, Capacitacion, Investigacion
y Calidad del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes

PRESENTE

Por medio de este conducto, aprovecho la ocasidén para saludarle y a su vez
solicitarle a usted me autorice realizar el proyecto de investigacion titulado “Efecto del

Reiki como cuidado de enfermeria en el estrés parental de padres con neonatos

hospitalizados”, el cual tiene como objetivo principal, determinar el efecto del Reiki

como cuidado de enfermeria en el estrés parental de padres con neonatos
hospitalizados en el Hospital General de Pabellon de Arteaga, con el propédsito de
fortalecer la linea de investigacion de enfermeria.

Este estudio esta a cargo de la Licenciada en Enfermeria Brenda Hidalgo Mares
estudiante del segundo cuatrimestre de la Maestria en Ciencias de Enfermeria de la

Universidad de Guanajuato.

Sin mas por el momento, y en espera de su amable respuesta, me despido de usted

enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE

L.E. Brenda Hidalgo Mares
Estudiante del Segundo Cuatrimestre de la
Maestria en Ciencias de Enfermeria

C.c.p. Responsable de la investigacion
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Apéndice No.8 Hoja de informacion al paciente

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE
DATOS DEL INVESTIGADOR

Investigador principal: Estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria, L.E.
Brenda Hidalgo Mares. E-mail: b.hidalgomares@ugto.mx

Investigador responsable: M.C.E. Mayra del Carmen Ortega Jiménez, Profesor de
Tiempo Completo Campus Celaya-Salvatierra, Universidad de Guanajuato. E-mail:
mcd.ortega@ugto.mx

Colaboradores: L.E. Ramiro Altamira Camacho, L.E. Gabriela Rodriguez Ruiz,
M.R.T. Sandra Verdnica Medina Anaya.

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo del proyecto. Efecto del Reiki como cuidado de enfermeria en estrés parental
de padres con neonatos hospitalizados. Version 1.0 fecha:

Entidad financiadora: Autofinanciada.

Lugar del estudio: Hospital General Pabellébn de Arteaga, Pabellon de Arteaga,
Aguascalientes.

Finalidad de la investigacion: Conocer el efecto del Reiki como cuidado de
enfermeria en el estrés parental de padres con neonatos hospitalizados, de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital General de Pabellén de Arteaga. Con
los resultados de dicha investigacién se iniciard a brindar el cuidado integral en los
padres de neonatos y en un futuro, mejorar las condiciones de este cuidador que, por
su rol, se vuelve un factor importante dentro del &mbito hospitalario y al momento del
egreso del neonato.

Beneficios esperados para el participante. La terapia Reiki se espera ayude a
disminuirse el estrés parental durante el tiempo que su hijo este hospitalizado. Los
datos recogidos en el estudio podran derivar en un mayor conocimiento para
investigaciones futuras y ayudar a familiares futuros. Su participacion en este estudio
es completamente voluntaria, si usted decide no participar su hijo recibird todos los
cuidados médicos que pudiera necesitar y su relacion con el equipo médico que le
atiende no se vera afectada.

Riesgos e inconvenientes para el participante. Se aplicard un cuestionario
confiable, para medir el estrés parental que el padre/madre presenta durante la
estancia hospitalaria de su neonato, su participacion consistira en responder con
veracidad, todo lo que usted conteste se manejara de forma confidencial, también
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se tomaran sus signos vitales que son la frecuencia cardiaca (latidos del corazén en
un minuto), frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto), presion arterial,
temperatura corporal, medicion del diametro de sus pupilas, y se preguntara del 1 al
10 si presenta algun tipo de dolor, ademas se entregara un cuestionario para conocer
su edad, género, religion, estado civil, escolaridad, numero de hijos, edad gestacional
del neonato y el diagndstico médico; sin que esto ocasione dafo o riesgo para su
salud. Posterior a la aplicacion de estos tres cuestionarios y en plena libertad de
aceptar participar en el estudio, se comprometen los padres a asistir a la Terapia
Reiki, la_cual no tiene ningun costo y sera otorgada por la investigadora
principal los dias lunes, miércoles y viernes en un horario de 5 pm, con una duracién
de 30 minutos, se puede considerar alguna otra hora con el participante, siempre y
cuando cumpla con su compromiso de asistir, sin que se sienta obligado. La Terapia
Reiki consiste en transmitir energia, por medio de las manos las cuales no lo tocaran
en ningun momento, se colocan desde los pies hasta la cabeza a una distancia de 15
a 20 centimetros de distancia del cuerpo, se le pedira se recueste en una camilla y
cierre sus 0jos durante la sesion; cuando termine la transmision de energia, es decir
la sesion, se le pedira que habra sus ojos cuando se sienta listo, se le pedird ademas
que de preferencia asista a las sesiones con ropa cdmoda de colores claros si le es
posible; al termino de las tres sesiones otorgadas, se le volvera a aplicar el
cuestionario de estrés, se tomaran sus signos vitales y una muestra de saliva
nuevamente. Este estudio no tiene remuneracién econémica de ningun tipo para
los participantes, el riesgo es minimo, todos los datos proporcionados y obtenidos
del participante, son confidenciales y no se hara uso de ellos, Unicamente para el fin
de la investigacion, sin embargo, no se identificara al sujeto de estudio de ninguna
manera.

Tratamiento de los datos y confidencialidad. Se solicita su consentimiento para la
utilizacion de sus datos, edad, género, estado civil, ocupacién, numero de hijos,
escolaridad, religion, diagnéstico médico y edad gestacional del recién nacido, los
cuales seran colectados empleando un procedimiento de codificacion; para guardar
la confidencialidad de estos, se mantendran bajo llave.

Revocacion del consentimiento. Puede revocar en cualquier momento su
participacion sin necesidad de dar explicaciones. En este caso, no se recogeran
nuevos datos después del abandono del estudio. Si tiene dudas sobre sus derechos
como participante puede comunicarse con el Dr. Nicolas Padilla Raygosa, presidente
del Comité de Bioética de la Division de Ciencias de la salud e Ingenierias, Campus
Celaya Salvatierra Ave. Ing. Barros Sierra No. 201, Esqg. Ave. Baja California Ejido de
Santa Maria del Refugio, C.P. 38140, 4615985922.
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Apéndice No.9 Consentimiento informado

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Investigador principal: Estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria, L.E.
Brenda Hidalgo Mares.

Titulo del proyecto: Efecto del Reiki como cuidado de enfermeria en estrés parental
de padres con neonatos hospitalizados. Versién 1.0

Centro: Hospital General Pabellén de Arteaga

Declaro que he leido la Hoja de Informacion al Paciente sobre el estudio citado,
conozco los objetivos, riesgos y beneficios del estudio y acepto participar en él.

Se me ha entregado un duplicado en original de esta forma de consentimiento y una
copia de la Hoja de Informacién del Paciente, fechado y firmado. Se me han explicado
las caracteristicas y el objetivo del estudio, los posibles beneficios y riesgos de este.

Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas
fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Se me inform6 que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento de este, por cualquier razén y sin que tenga ningun
efecto sobre el tratamiento médico hacia mi recién nacido.
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Nombre, firma del participante y huella digital; fecha.

TESTIGO 1: Nombre y firma, direccion; fecha. Relacién con el participante.

TESTIGO 2: Nombre y firma, direccion; fecha. Relacidn con el participante.

Nombre de la persona que proporciona y recaba la informacién y hoja de
consentimiento:
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Apéndice No.10 Recursos humanos, materiales y financieros

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Investigador principal: L.E. Brenda Hidalgo Mares.
Investigador responsable: M.C.E. Mayra del Carmen Ortega Jiménez.

Co-Directores: Dra. Maria de Lourdes Garcia Campos, Dr. Vicente Beltran Campos
Colaboradores: L.E. Ramiro Altamira Camacho, L.E. Gabriela Rodriguez Ruiz, MTR

Sandra Veroénica Medina Anaya.

Material Cantidad Costo Unitario Importe
Impresiones 200 2.00 400
Fotocopias 1000 0.50 500
Pluma 20 5.00 100
Curso Reiki nivel 1,2 y 3 (niveles) 3 2000.00 6000
Grapas (caja) 1 90.00 90
Engrapadoras 2 50.00 100
Transporte (gasolina) 8000.00 8000
Computadora laptop 1 10000.00 10000
Internet (meses) 24 380.00 9120
Material para otorgar la terapia:

Incienso 1000.00 1000

Velas

Aceites

Gastos elaboracion de tesis 1 5000.00 5000
TOTAL $ 40310
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Apéndice No.11. Cronograma de actividades

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

ACTIVIDADES

PERIODOS

2019 2020

Abr
May

Mar

Delimitacién de la idea de
investigacion.

Jun
Ago
Sep
Oct
Nov
Dic
Ene
Feb
Mar
Abr
May
Jun
Jul

Jul

Blusqueda de informacién
bibliografica (estado del
arte).

Elaboracién del marco
teorico.

Evaluacién por el Comité
Académico de la Maestria
en Ciencias de Enfermeria.

Blusqueda y seleccion del
instrumento de medicion.

Curso Reiki Nivel 1y II.

Elaboracién del disefo
metodolégico.

Curso Reiki Nivel lll

Ene- Abr  |N
o
—

Ago
Sep
Oct
Nov
Dic

Revision y aprobacién del
protocolo por el Comité de
Investigacion y bioética de la
Division de Ciencias de la
Salud e Ingenierias.
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Revisién y aprobacién del
protocolo por el Comité de
Investigacién y Bioética del
Hospital General Pabellon
de Arteaga y del Instituto de
Servicios de Salud del
Estado de Aguascalientes.

Recoleccion de datos.

Andlisis  estadistico de
datos.

Redaccion de los resultados
de investigacion.

Disertacién de la tesis de
investigacion.

Publicacion de los
resultados de investigacion
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XVI. ANEXOS



Anexo 1. Instrumento de medicion

Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (EEP:
UCIN). (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU).
Margaret S. Miles, RN, PhD 1987, 2004, 2011.

Adaptacion para padres mexicanos: V. Dominguez & I. Cortés. 2019

Abajo estd una lista de diferentes IMAGENES Y SONIDOS experimentados comUnmente en una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. Nos interesa conocer su punto de vista sobre qué tan estresantes
son para usted estas imdgenes y sonidos. Por estresante, nos referimos a que la experiencia le ha
causado sentirse alterado, preocupado o tenso. Marque con una X en el apartado correspondiente
lo que represente mejor la situacidn que puede generarle estrés. Si usted no vio, escuchd o
experimentd el aspecto marcado en el apartado, marque en el recuadro de NA que quiere decir “No
aplicable”.

. . Poco Moderadamente Muy Extremadamente
|magenes y SOHIdOS NA No estresante estresante estresante estresante estresante
(0) (M 2) (3) (4) (5)

1. Presencia de monitores vy
equipo

2. Los ruidos constantes de los
monitores y equipo

3. Los ruidos repentinos de las
alarmas de los monitores

4. Los otros bebes enfermos en
la Unidad

5. La gran cantidad de
personas trabajando en la
Unidad
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A continuacién, hay una lista de apartados que podrian describir la forma en que su BEBE LUCE Y SE
COMPORTA mientras usted esta de visita en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, asi como
algunos de los TRATAMIENTOS que han sido hechos al bebé. No todos los bebés tienen estas
experiencias o lucen de esta forma, asi que marque en el recuadro NA, si usted no ha experimentado

o visto el apartado enumerado. Si el apartado refleja alguna cosa que usted ha experimentado,

entonces indique qué tan estresante o preocupante fue la experiencia para usted colocando una X en

el recuadro correspondiente.

Apariencia, comportamiento y

tratamientos del bebé

NA
©

No estresante

m

Poco
estresante

(2)

Moderadamente
estresante

(3)

Muy
estresante

4

Extremadamente
Estresante

(5)

Tubos y equipo cerca de mi
bebé

Moretones, cortadas o
lesiones en mi bebe

El color inusual de mi bebé
(por ejemplo, luce pélido o
amarillento)

Laforma y frecuencia en que
respira mi bebé

10.

El tamafio tan pequefio de
mi bebé

11.

El aspecto arrugado de mi
bebé

12.

Tener un aparato respirando
por mi bebé (respirador)

13.

Ver agujas y tubos puestos
en mi bebé

14.

Mi bebé siendo alimentado
por la vena o por sonda

15.

Cuando mi bebé esta muy
irritable o llorén

186.

Cuando mi bebé parecia
triste

17.

El aspecto flacido y debil de
mi bebé

18.

Movimientos  bruscos o
inquietos de mi bebé

19.

Mi bebé no es capaz de
llorar como los otros bebeés
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El dltimo tema sobre el cual queremos preguntarle es cémo se siente acerca de su propia RELACION
con el bebé y su ROL DE PADRE. Si ha experimentado las siguientes situaciones o sentimientos, indique
qué tan estresado ha estado usted por éstas, marcando con una X en el recuadro apropiado. De nuevo,
marque con una X, NA si no ha experimentado el apartado.

Poco Moderadamente Muy Extremadamente
ROI parental NA No estresante estresante estresante estresante estresante

() m @) (3) 4) (8)

20. Estar separade de mi
bebe

21. No alimentarlo por mi
mismo

22. No ser capaz de cuidar a
mi bebé por mi mismo
(por ejemplo, cambiarle el
pafial, bafiarlo)

23. No ser capaz de cargar a
mi bebé cuando quiero

24. Sentirme impotente e
incapaz de proteger a mi
bebé del dolor y de los
procedimientos dolorosos

25. Sentir impotencia acerca
de como ayudar a mi bebé
durante este tiempo

26. No tener tiempo a solas
con mi bebe

No dude en escribir sobre otras situaciones que usted encontré estresantes durante el tiempo que su bebé
estuvo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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De: Miles, Margaret S <mmiles@email.unc.edu=
Enviado: sébado, 22 de junio de 2015 08:02 a. m.

Anexo 2. Autorizacion del uso del instrumento

Para: Brenda Hidalgo Mares
Asunto: BE: Permission to Use PSS:NICU

You have my permission to use the PS5:NICU. Much success for your project.

Margret S. Miles, PhD, FAAMN, Professor of Nursing Emerita, UNC CH

From: Brenda Hidalgo Mares <brenda.hidalgo20@outlook.com>

Sent: Friday, June 21, 2019 10:34 PM

To: Miles, Margaret S <mmiles@email.unc.edu>

Subject: Permission to Use PSS:MICU

Dear Dr. Miles

We ask permission to use the Parental Stressor Scale (PSS: NICU). Please look the cover letter.

Yours sincerely

Brenda Hidalgo

Nursing

Master's Student in Mursing Sciences
at Guanajuato University, Mexico.

brenda.hidalgoZ20@outlook.com
Mobil 044 449 1828458

EEP:UCIN

brenda.hidalgo20@outlook.com

ESCALA DE ESTRES PARENTA...

[ O] 2 KB

Estimada licenciada Hidalgo reciba un cordial saludo. Haciendo caso a su solicitud, enviamos el instrumento validado, esperando sea

de utilidad para su proyecto y agradeciendo la consideracion hacia nuestro trabajo, sin que olvide los créditos correspondientes. La
meétrica utilizada para la evaluacion de esta escala de acuerdo al articulo original fue métrica 2 ya que evalud el estrés total del

entorno.

Suerte en su proyecto y mucho le agradecemos que terminado todo su proceso comparta con nosotras sus resultados.

Atentamente.

Mtra. Virginia Dominguez Martinez
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Dra. Irma Cortés Escarcega
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM
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Anexo 3. Aprobacion por el Comité Académico de la Maestria en Ciencias de
Enfermeria de DCSI de la Universidad de Guanajuato

UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO

LE. BRENDA MARES HIDALGO
MCE. MAYRA DEL CARMEN ORTEGA JIMENEZ
PRESENTE

Por este conducto me permito comunicarle que el Comité Académico de Maestria
en Ciencias de Enfermeria de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias,
realizo la revision y evaluacién de su propuesta de investigacion titulada: “Efecto
del Reiki en estrés en padres de neonatos hospitalizados con cuidados criticos”, y
con base al capitulo cuarto, articulo 46, fracciéon | del Estatuto Organico de la
Normatividad de la Universidad de Guanajuato, resolvié que su propuesta de

investigacion esta APROBADA.

Observaciones:
e Considerar los tiempos para la preparacién en el manejo del Reiki
(intervencion).

e El referente tedrico se debe visualizar en todo el documento

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“La Verdad Os Hard Libres”
Celaya, Gto., arzo de 2019

LGADO SANDOVAL
O DE MAESTRIA EN CIENCIAS DE
ERIA

DRA. SILVIA DEL
PRESIDENTE DEL COMITE A
ENF

C. c. p. Archivo Coordinacion de Maestria en Ciencias de Enfermeria
SCDS/ jmhp

CAMPUS CELAYA SALVATIERRA B
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS

Av. Ing. Javier Barros Sierra No. 201 Esq. Baja California, Ejido de Santa Maria del Refugio
Celaya, Gto., México; C.P. 38140
Teléfono: (461) 598 59 22; ext. 1627, 1628

www.ccelaya-dcsi.ugto.mx
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Anexo 4. Aprobacion por la Comision de Investigacion de la DCSI de la
Universidad de Guanajuato

&

Oficio Mo. 2870/DIR/DCSIFSC3F201F
Celoya, Ghor 31 de octubee de 20017

MLC.E T EEC.L MAYRA DEL CARMEY ORTEGA JMENET
L.E BREMDA HIDALGD MARES
PRESE-TE

Por medio de este condwcho me pemibc comunicordes que o Comislion de
Invesigaciin de la Divison de Ciencias de la Saked = Ingenienos, eealizs o
revision del Profocole de InvesSgocién fhuodo: “EFECTO DEL REIE] COMO
CUIDADD DE EMFERMERIA EN ESTRES PARENTAL DE PADRES CON MNEOMATOS
HOSPITALITADOE", ¥ resclvic que = protocolo =sha AFRDBADD ¢ s= l= oborga =
nurmero de regisiro S-S 2017 1014-21.

ATEMTARENTE
=LA VE % HARA LIBERES™

DRA_ SILVIA D va
DIRECTORA DE CHIVISION ¥ PR TE DE L& BN DE IMVESTIGACION
DIVISION DE CIEMCIAS DE LA SALUD E INGEMIERIAL

Do dechifes DODENTAR

CAMPUIS CELAYA SALVATIERRA
DIWTEHIN DE CIENCIAS DE L& SALUD E INGEMIERLAS

A dovier Boros Skema Mo 21 Esg Baja Calfomio. Bido de Sanfa Morka el Refugio
Cedorwa, G Msdc o P .80
Ted. [451)4 8592 aut. 1627, 1428

e e L D LT
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Anexo 5. Aprobacion por el Comité de Bioética de la DCSI de la Universidad de
Guanajuato

HIVERLIDAD OF
INMA AT

Comité de Bioética

MCE Mayra del Carmen Ortoga Jiménez
LE Brenda Hidalgo Mares
PRESENTE
Por medio de este conducto me permito comunicarie que el Comith de Biodtica raalizd
la revision y evaluacion del protocolo de investigacion titulado “Efecto del Reiki como
cufdndodocnhrmcﬂnmutrispcnnhldcpadnnmm

A APROBADO asignandole el

hospitalizados” y dictaminé que su protocolo EST
siguiente registro. CBCCS-027300920189.

A partir de esta fecha, en 6 a 12 meses, se le hara llegar un aviso de revision de
seguimiento de su proyecto, por parte de miembros del Comité, en su oficina.
Sin otro particular reciban un cordial saludo.

A e COMITE DE
o it 2019 @) | BIOETICA

ynwedsd | CAMPUS CELAYA-SALE

Dr. Nicolas Padilla Raygoza
Presidente del Comité de Bioética del Campus Celaya-Salvatierra

Archivo del Comité de Bioética
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Anexo 6. Aprobacion del protocolo de investigacion por el area de
Investigacion del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes




Anexo 7. Ficha técnica del oximetro de pulso

NOMBRE GENERICO CSG: OXIMETRO DE PULSO PORTATIL.
CLAVE CUADRO BASICO: 531.667.0065

CLAVE GMDN: 17148

FIRMADA'Y CONCLUIDA: México, D.F a 09 de diciembre de 2011; en las instalaciones del CENETEC
ESPECIALIDAD (ES): Médicas y Quirdrgicas.

SERVICIO (S):

Hospitalizacion, Consulta Externa, Unidades Maviles, Urgencias.

DEFINICION CSG:

Equipo portatil para registro y control continuo del nivel de saturacion de oxigeno en la sangre y la frecuencia del pulso, con
fines diagnésticos y terapéuticos

NOMBRE GENERICO CENETEC:

OXIMETRO DE PULSO DE MANO.

DEFINICION CENETEC:

Equipo portail o de mano no invasivo para monitorizar la saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial (SpO2) expresada
como porcentaje , asi como la frecuencia del pulso (fp o fc) con fines diagnasticos y terapéuticos. Con tecnologia que permite,
mediciones en pacientes con cambios de postura, movimiento y baja perfusion.

NOMBRE GMDN:

OXIMETRO DE PULSO

DEFINICION GMDN:

Equipo para la medicion transcutanea de saturacion de oxigeno (SpO2) en la sangre usando deteccién de luz emitida por un
emisor especial. La luz emitida por diodos emisores de luz (LEDs) que iluminan la sangre del tejido arterial, es recibida por|
detectores y medida usando el principio de espectrofotometria. También puede calcular pulso.

CLAVE CABMS:

1060600404

DESCRIPCION:

.- Oximetro de pulso de mano.

2.- Equipo portatil o de mano, con peso no mayor de 600 gramos con baterias incluidas, no invasivo, para monitorizar la
saturacion de oxigeno (SpO.) y la frecuencia del pulso (fp o fc). Para aplicacion en pacientes: adulto, pediatrico, infantil y/o
neonatal.

3.- Despliegue en pantalla LCD o LED .

4 - Botones o teclado digital de membrana con simbologia intemacional o en espafiol

51-5p0,

5.- Despliegue digital

de 5.2 - Fp o Fc de 40 a 240 pulsos por minuto como minimo

5.3 - Alarmas y/o mensajes de emor

6.- Presicion de la sefial, rango alto de SpO, de 70 a 100 + 2%

7.- Promediacion
(tiempo de muestreo)
de Sp0O2:

71.- Dentro del rango de 2 a 16 segundos como maximo

8.1.- Visibles y audibles: Alta/Baja SpO,, Fc o Fp, bateria baja, sensor desconectado o en mal estado,

8.- Alarmas mensajes de eror.

8.2 - Silenciador de alarmas de al menos dos minutos.

9- Sensores para
paciente adulto,
pediatrico, infantil y/o
neonatal (opcion u
opciones a elegir por

9.1- Dedal reusable o.

la Institucion
adquiriente segun
necesidades del
servicio).

9.2 - Mulisitio reusable

10.- Tiempo de operacion con baterias de 12 horas como minimo.

11.- Con almacenamiento de datos o memoria

12 - Capacidad de enviar o bajar datos a una computadora o impresora o sistema de comunicacion digital

13.- Maletin o funda de transporte.

ACCESORIOS:
Las unidades

médicas

los

seleccionaran de acuerdo a sus

necesidades,
compatibilidad para
modelo.

verificando

la marca vy

1 Sensor reusable tipo dedal

1 Sensor reusable multisitio

2 Cables troncales.

Ames o dispositivo de soporte al paciente.
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NOMBRE GENERICO CENETEC:

OXIMETRO DE PULSO DE MANO.

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las  configuraciones, tipos ¥|Sensores de frente, sensores de oido

cantidades de opcionales seran

seleccionadas de acuerde a las

necesidades operativas de las

unidades  médicas,  verificando| Baterias recargables de acuerdo a lo requerido por el equipo con el cargador comespandiente.
compatibilidad para la marca vy

modelo.

CONSUMIBLES: Las cantidades,

seran determinadas de acuerdo a las| Sensores desechables.

necesidades operativas de las

unidades meédicas, verificando

compatibilidad para la marca y|Baterias alcalinas de acuerdo a la marca, modelo y las necesidades operativas de las unidades médicas.
modelo.

REFACCIONES: Segun marca y modelo

INSTALACION: 127V, 60 Hz.

OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado.

NORMAS - CERTIFICADOS:

Para producto de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacion expedido por la COFEPRIS. ISO 13485.

Para producto de arigen extranjero” que cumpla con alguna de las siguientes normas™ FDA, CE o JIS 150 13485

Store No: 12483
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Anexo 8. Ficha técnica esfigmomanometro

Esfigmomanometro Aneroide

Uso, Cuidado y Mantenimiento

4 b
v F

AMERMCAN MAGRDSTIC CORPOEATION
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Descripcion del dispositivo y uso previsto

Un esfigmomandmetro anernide es utilizado por profesionales de |la saled provesdores
e individuos enfrenados en kA iécnica de presidn arterial auscultatoria para determinar
la presitn arienal sistolica y digstdlica en los seres humanos.

Definiciones de Sim-
Contraindicaciones: Rangs g5 mismbros
Los esfigmomandmetros anercides Balsiacs  TAMARO  puigaas -

estan contraindicados para el uso de Intast T dZans Sa14
recién nacidos. Mo lo use ocon los Wno ac =faTh 132105
punos neonatalies ni con los recién Pequeio adufo | 1058 — -
nacidos. Revise la fabla de lamarios - - —
(derecha) para el uso apropiado del Adufia =1eT -
rango de miembros. Gran Adurc 12% 133a19E 3ash
Wirsio 131 157a2s9 40ia 56

Definiciones de simbolos
Los siguientes simbolos estén asociados con su esfipmomandmeiro aneroide.

Simbolo | Definicion Simbolo | Definicidn
i r Infiormacitn del A Tarme
& Aok ftencia / precauctin mpaane o ; : .;?EE
Mo hechiocan Liee
@' o CAxha Ul ™| Infiormacidn del fakyicne
()] T de l GcLnferencia & Limite de termperaiua
e Curnpike con s nores o b LE |[=5] Lirnitacitin de hurnadad

Funcionamiento de s aneroides de bolsillo
Esie follsio contiene informaci Gn de op-
emcion y manienimisnio pama esfiogmo-
rmanometnoes anemides de bolsillo. Por
fawor k=ay relenga

S0 esfigmomanomeatno anernide de bol-

sillo consta de un mandmetm aneroide
(indicador), sislema de infliado compleio, =
{vejiga de inflado libre de lEex. bombilla

de presian w wakaula), una funda de ans-

porte con cremallera e instnicciones de
operacion.

La mayoria de los modelos vienan preen- Bl y Wik i
samilados v lishos para suuso. Sies

necesano ensamblar & mandmeiro, la bombilla v los conjunios de vahalas a los hubos, como se
rmuesira en la ilustracidn. Parm facilitarg, use alcohol o agua pbonosa.

Wlar=a da [a arferia  Valigay tebo

Procaedimiento de Meadicion

1. Posicidn del Pacienbe

El pacienie debe senfarse o acostarse comodamenie. El brazo debe estar totabmente
apoyado sobre wna superficie plana a nivel del corapdn. (5i la posicion del braro varia
0 no estd nivelada con el corazon, los valores de medicidn obienidos no serdn consis-
tentes con la verdadera presion arterial del paciente). Cuando esid senfado, el paciente
debe tener la espalda y el braro apoyados v sus piemnas no deben ser cruradas . Bl pa-
ciente debe relajarse antes de la medicion coémodamente duranie cinco (%) minutos v
debe abstenarse de hablar o moverss durante la medicidn. El observador debe ver el
manomeiro en una linea directa para evitar "error de Parallax”™.
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2. Apligue el manguibo

Lios pufios de nylon estan especialmenie dis-
efados para promower la determinacion pre-
cisa de la presidn arterial. Las marcas de
ndice y rango garantizan el uso del tamano
cormecto del manguido. La manca de la arteria
indica la posicion correcia del manguito.

1" I'E‘-ll:rll Brazo
izguierdo

{Flgura 1)

Cologue el brazalete sobine el brazo superior

desnudo con la marca de la arferia colocada directamente sobre la arteria braguial. El
borde inferior del manguito debe colocarse aprosimadamenta (1 *) 2 una pulgada (2-
Jdom) por encima del plisgue antecubital. Envuelva el extremo del manguito gue no
confiens la vejiga alrededor del brazo cdmodamenie y suavemente y enganche las tiras
adhasivas (Figura 1).

NOTA: 5i 3 unidad esta

equipada con wn manguito de ml‘.'ﬂaq.ﬁl%' | J!

nylon calibrado, con marcas de n 2l

(ndice ¥ rango, 5e puede veri- ¥

ficar un ajuste correcto com-

probanda que la linea de indice

g2 pncuentra entre [as dos

lineas de rango. (Figura 2). % Lineas de indice _rnmm:n-u:-
(Flura 7

3. Inflar el manguito

Cierre la valvula girando el fomilbo en senfido horano. Palpar |2 afteria radal mientras se
infla el manguito. Asegorese de inflar el manguito ripidamente aprefando & bulbo rpida-
menie. Inflar el manguito 20-30 mmHg por encima del punio en el gue el pulso radial de-
Saarece.

MOTA: El rango de presidn del manguito es de 0 mmHg a 300 mmHg.

4. Coloque el estefoscopio

Cologue la piera de pecho en el espacio antecubital debajo del manguiio, disial al
braguio. No coloque |a pieza debajo ded brazaleie, ya que esio impide wna medicion
precisa. Utilice el lado de campana de un esietoscopio combinado para una deteccidn
mds clara de los sonidos de Korotkoff (pulso) de tono bajo.

5. Desinflar el manguito
Abra la vahla para desinfiar el manguito gradualmente a una velocidad de 2-3 mmHg
por sequndo.
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6. Medicion

Registrar Ia aparicion de |os sonidos de Korotkoff como k2 presicn sistdlica, y |3 de-
saparicicn de estos sonidos como presion dizstdlica. (Alounos profesionales de la
salud recomiendan regisirar diastdlica 1 y diastalica 2. Diastolica se produce en la fase
4).

NOTA: Se recomienda usar K4 en ninos de 3 a 12 anos, y Kb debe usarse para mujeres
embararadas, @ menos gue 2 oigan sonidos con & manguito deflactado, en cuyo caso
58 (debe usar K4. K5 debe usarse para todos los pacientes adultos.

Una vez complefada la medicidn, abra completamente |2 vélvula para liberar el aire
restanie en el manguito. Refire el manguiio.

Cuidado y Mantenimiento

ALMACENAMIENTO:

Medidor de bolsillo: Después de la medicicn, completamende el manguito de es-
cape, luego envuelva &l manguito alrededor del medidor y el bulbo y guardeto en una
funda de transporte con cremallera.

NOTA: Este producto maniendrd [as caracterisiicas de seguridad y rendimiento es-
pecificadas a femperaturas gue oscilan entre 10 Cy40° C (50 ®F a 104 ® F) con un
nivel de humedad relativa de 15% a 85%.

Esie dispositivo se puede almacenar de fomna sequra a femperaturas que oscilan enire -
A°F(-20° C)y 131 ©F (58 ° C) con una humedad relativa del 90%.

Manémetro: 5u medidor aneroide de bolsillo re- Ve e L F)
quiere un cuidado y mantenimiento minimos. '\%{\{;u e “’“"35,{ =

El mandmetro puede limpiarse con un pano suave, o
pero no debe desmontarse 0@jo ninguna circunstanci.
NOTA: Guiana gl medidor con

La precision del indicador se puede comprobar visyal- YaMUIa &N 13 posicion oé escape comlesa
mente; Simplemenie asaglresa de que 2 aguja se (Figura 3)

apoye denfro ded dvalo impreso cuando 12 unidad esié

completamente desinflada (Figura 3).
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Anexo 9. Ficha técnica termometro digital




Anexo 10. Terapia Reiki

Tratamiento de Reiki

Antes de iniciar con el tratamiento de Reiki, el terapeuta debe realizar 15 minutos de
meditacion, para mantener un equilibrio entre el cuerpo y el espiritu, sentirse bien.
Debera acondicionar la sala con musica Reiki.

Decir a la persona que va a recibir el tratamiento que se coloque en una posicion
comoda en la cama y que cierre sus 0jos.

1. Agradecer ser un canal de energia.

2. Pedir permiso a la persona que se le va a dar REIKI.

4. Pedir que cierre sus 0jos, (puede estar sentado, parado o acostado).
5. Colocar las manos en los pies a una distancia de 15 a 20 centimetros.

L) /%) Ly
A ~4 v Y
A\ /A 3-8
.‘k_s"‘- Al a¥e
r g Ny \ Y ,

De’Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, Esparia, 2009.

a) Colocar las manos en los pies sin tener contacto fisico, mantenerlas ahi durante 3
minutos.

bt )

De’Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, Espafia, 2009.

b) Recorrer las manos hacia las rodillas, mantener las manos durante 3 minutos.
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De’Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, Espafia, 2009.

c) Ir subiendo y recorrer la energia hacia el siguiente punto, mantener las manos 3
minutos, visualizar la energia en positivo, y todo lo que la persona necesite para su
equilibrio.

De’Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, Espana, 2009.

d) Recorrer la energia hacia el abdomen, mantener las manos 3 minutos, visualizar
los organos internos de la persona que se encuentran bien, en positivo, enviar la
energia necesaria para equilibrarse.
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De’Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, Espafia, 2009.

e) Sequir recorriendo la energia, visualizarla en positivo, colocar las manos a la altura
del pecho, mantener las manos ahi durante 3 minutos.

De’Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, Espana, 2009.

f) Colocar las manos a la altura de la garganta sin tocar, mantenerlas ahi 3 minutos,
transmitir la energia que se expande en positivo.
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De’Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, Espafa, 2009.

g) Subir la energia a la altura de la cara, expandir la energia en positivo, mantener
las manos 3 minutos y enviar pensamientos positivos.

De’Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, Espana, 2009.

h) Colocar las manos en la coronilla, enviar la energia que se expande en positivo por
3 minutos.

Para terminar la sesidn, envolver al paciente con las manos sin tocarlo desde los pies
hasta la cabeza, dar gracias por ser un transmisor de energia. Y decirle al paciente
que la sesién a terminado, cuando esté listo puede abrir los ojos.
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Anexo 11. Certificado Reiki Nivel | y Il

A NSNS SN S S SS A

Federacion

Americana \A

de Maestros Reiki &
M.R.T. Sandra Veronica Medina Anaya miembro activo de

[.a Federacion Americana de Maestros Reiki

Otorga el presente diploma a:

Brenda Hidalgo Mares

En virtud de haber cumplido con todos los requisitos para el nivel

“REIKITY II”
Aguascalientes, Ags., Mayo 2019
O¥acuc Cr,
M.R.T. Sandra Verénica Medina Anaya
Responsable de Lo FARM en Aguascalientes
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Anexo 12. Certificado Reiki Nivel Il
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